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1-Abstract

Els amputats traumatics representen un 20% dels casos d’amputat a Europa, en 2019. Quan arriben al
centre de reeducacio els pacients estan en fase de xoc per culpa del traumatisme i I'adaptacié a la

discapacitat.

La fase de tractament pre-protésica és molt repetitiva, i esta enfocada al reforcament muscular i la

curacio del monyé. Una pauta per ajudar durant aquesta fase és la motivacio.

La motivacié en un tractament de fisioterapia permet de millorar I'adheréncia a la reeducacio i la
motivacié del pacient. Tenint en compte aquesta idea en aquest estudi experimental, s’estudiara
l'impacte d'una entrevista motivacional sobre el tractament de fisioterapia en fase pre-protésica pels

amputats transtibials o transfemorals traumatologics.

L’estudi s’estructura sota la forma de cas control, i es plantegen dos grups de 6 pacients repartits
aleatdriament. El grup control que rebra només el tractament basic de fisioterapia i I'experimental rebra

a més l'entrevista motivacional.

L'objectiu d'aquest estudi és demostrar que una entrevista motivacional de 30 minuts té un efecte
positiu sobre I'estat estructural i funcional del pacient i sobre I'adheréncia, la motivacié i la qualitat de

vida del pacient.

Per valorar I'eficacia d'aquest tractament és fara una valoracié amb testos fiables i validats, a l'inici, a la

meitat i al final de les 7 setmanes del tractament.

Aquest estudi esta limitat per la manera de comunicar-se de cada fisioterapeuta que és diferent en
cada cas i que pot influenciar en el resultat de I'entrevista motivacional. Per aix0, és fara una formacié
abans de l'estudi per donar pautes als terapeutes sobre com parlar i escoltar el pacient durant el

tractament i I'entrevista motivacional.
A més, degut a I'esséncia de la motivacio, aquesta pot ser modificada per factors externs com I'edat, el
sexe o I'habit de vida del pacient. Per intentar valorar aquests aspectes en l'analisi del registre

valorarem les diferéncies entre aquests grups de persones.

Paraules clau: Fisioterapia - Amputacié d’'un membre inferior - Motivacié - Reeducacio



Resum:

Severe traumatic amputations represent 20% of total cases of amputations, in Europe, in 2019. These
patients reach the physical therapy centre under severe shock conditions due to traumatic shock and

the inability to adapt to the disability.

The preprosthetic phase of the treatment is very repetitive with a focus on muscle building and curing

the stump. The motivation can help on this process.

The motivation for attending physiotherapy treatment allows the body to improve adherence to the
treatment over time and the motivation of the patient. In this experimental study we will study the impact
of conducting a motivational interview applied on severe traumatic transtibial or transfemoral amputees

at the preprosthetic phase of the physiotherapy treatment.

The experimental study has been conducted under the form of a case-control study in which two groups
of six patients are identified and randomly distributed. The control group will only receive the basic

physiotherapy treatment while the case group will also have to complete a motivational interview.

The aim of the study is to prove that completing a 30 minutes motivational interview has a positive
effect on the physiotherapy treatment by improving the patient’'s structural condition, functionality,

adherence, motivation and quality of life.

To determine the treatment’s efficacy, an appraisal with reliable and validated tests will be conducted at

the outset, during and at the end of the seven weeks treatment.

The study has certain limitations. One of the key limitations relates to the way each physiotherapist
interviews and interacts with its patients. Hence, ahead of the survey, we have organised a training with

the objective of providing a clear interview guide with a series of questions to each physiotherapist.
In addition, the study results are affected by the patients’ motivation, which can be impacted by several

external factors such as age, sex and living habits. To better understand each factor’s influence on the

results, we will review the differences between each group.

Keyword: Physiotherapy -Lower limb amputee - Motivation - Rehabilitation



2-Antecedents i estat actual del tema

L'amputacié és un fenomen freqlient en els centres de reeducacio. En trobem de diferents etiologies i

localitzacions.

La reeducacio s'adapta en funcié d'aquestes caracteristiques i de I'entorn biopsicosocial del pacient.

Aquest treball tracta dels amputats traumatics a nivell transtibial o transfemoral.

S'estudiara en la fase post-operatoria, que és diu també pre-protesica, l'eficacia d'una entrevista

motivacional per millorar el tractament de fisioterapia i la seva satisfaccio.

2.1 Definicions i antecedents de I'amputacio

2.1.1 Definicio

L'amputacié és la seccié d'un membre inferior o superior. Es classifica segon la causa. Hi ha un 80%
dels casos que es deriven d'una patologia vascular, la qual afecta majoritariament a les persones de
més de 65 anys (Curelli & Antoine, 2004). L'altra causa és traumatica i representa un 20% dels casos
(ADEPA, 2019). De les amputacions traumatiques, el 70% son per culpa d'un accident de cotxe (Curelli
& Antoine, 2004).

L'amputacié és diferent segon el lloc on ha estat practicada. En l'extremitat inferior tenim 4 grans
nivells (Isaacs-ltua & Sedki, 2018). A Francga, el més freqlents sén les amputacions de dits de peus,
representant el 37%, o bé I'amputacié dels peus representat per un 19.6%. A nivell infracondilea, és a
dir a la tibia, és diu també transtibial, t¢ una epidemiologia d’un 20% i la transfemoral (supracondilea),

es fa a la cuixa i representa un 23.6% dels casos (Grosclaude, 2013).

Al moment de fer la amputacié s’ha de tenir en compte alguns conceptes. Sempre s’ha de pensar a la
protetitzacio. Per millorar al maxim la protetitzacio cal tenir present que un genoll huma mal com sigui
sempre és millor que un genoll protétic. D’altra banda, per decidir de la longitud del monyé s’ha de
pensar que quan mes llarg sigui el monyo, més llarg sera el brag de palanca i aleshores, la protesi sera

més facil de controlar.

Pel que fa a 'amputaci6 transtibial I'operacié es fa a un de 7 centimetres per sota de la insercié del
ligament rotulia, per tal de protegir el genoll. El transfemoral es fa al nivell de la cuixa, i la longitud
optima del monyd és de 20 a 30 centimetres. En aquest tipus no és conserva el genoll i llavors el

pacient tindra una protesi amb un genoll artificial. A nivell de la fase pre-protésica no hi ha una gran



diferéncia en la reeducacié d’aquests dos tipus d'amputacions (Serra Gabriel, Viver Manresa, & Leiva
Hidalgo, 2001).

L'amputacié és un procés amb molta repercussid, tant en la vida social, com funcional i emocional del
pacient. En efecte, aquest canvi crea una nova situacio que requerira 'adaptacio de la persona. Caldra
confrontar-se a alguns problemes com el canvi d'aparenca fisica, trobar de nou I'equilibri, la disminucié
de la funcionalitat i de la participacié en les activitats diaries. Per ajudar a superar tot aquest desgast
fisic, psiquic i social, el fisioterapeuta haura d'ajudar al pacient (Day, Wadey, & Strike, 2019). La
pérdua d'un membre pot ser viscut com la pérdua d'un familiar i pot provocar en els 2 primers mesos
un estat de depressid. Aquest estat esta més present en la fase post-quirirgica del tractament de
fisioterapia on el pacient ha de confrontar-se al canvi d'esquema corporal i al dolor (Serra Gabriel, Viver
Manresa, & Leiva Hidalgo, 2001).

2.1.2 Epidemiologia i situaciéon actual

A Anglaterra la prevalenca dels amputats esta estimat a 5 milles cada any (Day, Wadey, & Strike,
2019). Sabem que el nombre d’amputacions practicades esta disminuint, si bé és cert que 'augment de
'esperanca de vida també provoca 'augment de la poblacié i aquest fet afecta a les amputacions..
Seguint aquesta idea, un estudi dels Estats Units planteja que al 2005 hi havia 1,5 milions d'amputats
de tot tipus en aquell pais, pero la previsio al 2050 és de 3.6 milions. (Ziegler-Graham, MacKenzie,

Ephraim, Travison, & Brookmeyer, 2008).

Actualment no tenim dades de Franca ni tampoc d'Espanya. A Europa manquen molts estudis que
comptabilitzin els nous amputats cada any i sobretot en funcié de cada patologia. L'ultima xifra que
tenim és de 2005 quan hi havia 7825 amputats a Franca. (ADEPA, 2019).

No obstant, sabem que en els ultims anys hi ha diferents factors que han fet baixar el nombre
d’amputats traumatics. En primer lloc, les técniques de cirurgia sén cada vegada més eficaces, de
manera que permeten salvar més membres. En segon lloc, una gran part de les amputacions
traumatiques eren degudes a accidents de treball, que ara han disminuit degut a les normatives de
seguretat que mica a mica sén més presents als entorns professionals. Aquest fet portaria a pensar
que el nombre d’amputacions va disminuint a Europa, perd no tenim dades estadistiques ho que

demostrin.



2.1.3 Estratégies d'intervencié de fisioterapia en I'amputacié d’un membre inferior
transtibial o transfemoral.

El tractament de fisioterapia en els amputats traumatics es divideix en diferents fases.

La primera fase és la pre-protésica que comenga directament després de la cirurgia. Aquesta fase dura
el temps que la cicatriu trigui a estar ben tancada. La durada mitjana és d’'un mes i mig fins a cinc
mesos en cas que aparegui un problema de cicatritzacié. Les primeres pautes del tractament de
fisioterapia sén exercici respiratori, control postural, exercici de prevencié dels problemes vasculars i
tonificacié de les extremitats superior i del membre sa. En aquesta fase s’intentara també obtenir un
monyo el més perfecte possible, és a dir funcional i amb la millor forma. (Serra Gabriel, Viver Manresa,
& Leiva Hidalgo, 2001).

La segona fase és la protésica, és la fase d'adaptacio i de confecciod de la protesi. S’inicia un treball de
retorn a la marxa i d’aprenentatge de la marxa. Després d'aixd el pacient haura d'aprendre a fer totes

les activitats de la vida diaria amb la protesi fins a I'esport (1.Bonillo, 2014).

En la fase pre-protésica existeixen diferents tractaments possibles, perd tots tenen la mateixa linia i
descriuen un tractament basic. Esta format d'una banda per I'educacié del pacient sobre com
ocupar-se del monyd, aprendre a viure amb una discapacitat i prevenir els riscos de complicacions (P.
Codine, 1996). Hi ha tot un treball de reforgament muscular sobretot del gluti mitja, del quadriceps i
dels isquios per tal de preparar la protesis, perd també s'ha de fer un reforcament del membre sa i dels
membres superiors per ajudar a la mobilitat amb les ajudes técniques (l.Bonillo, 2014). El fisioterapeuta
treballa també sobre la cicatriu, la disminucié del dolor i de I'edema (Grosclaude, 2013). A més en
aquesta etapa, és on hi ha la fase de xoc on el pacient ha d'adaptar-se al seu nou cos. Per tal d’ajudar
al pacient a superar aquesta fase de la millor manera possible el terapeuta hauria de tenir un rol
psicosocial amb I'objectiu de millorar la motivacié del pacient (Serra Gabriel, Viver Manresa, & Leiva
Hidalgo, 2001). Aquesta fase dura d’entre 5 a 10 setmanes en funci6 de la cicatritzacié del monyé. No
es pot passar a la segona fase amb una mala cicatritzacié del monyé (I.Bonillo, 2014). En algun cas

quan apareixen problemes de cicatritzacié aquesta fase pot durar mesos.

D’altra banda, en la fase pre-protésica és on apareixen els primers dolors fantasmes. Aquest procés
dificulta molt la reeducacié de 'amputat i per tant, en els protocols existeix una part per reduir aquests
dolors. Segon l'evidéncia cientifica, es pot utilitzar la terapia del mirall si el pacient esta preparat
psicologicament i pot imaginar-se sense |'amputacié (Rothgangel, Braun, Winkens, Beurskens, &
Smeets, 2018). A més de la terapia del mirall existeixen exercicis basats en la realitat virtual que envien

un feedback al cervell i trenquen el procés de dolor fantasma (Herrador Colmenero et al., 2018).



Aquestes dues terapies tenen una mateixa eficacia perd son designats a diferents tipus de pacient en
funcié del seu estat psicologic i evidentment, també del material existent centre de reeducacio

(Herrador Colmenero et al., 2018).

El tractament basic de reeducacié d'aquest treball ha estat establert amb I'ajuda del protocol del centre
Maguelone a Castelnau le lez a Franga (I.Bonillo, 2014) i modificat segon P. Codine i el seu llibre

"L'amputation du membre inférieur ". Aquests dos protocols detallen les parts més importants del

tractament basic de fisioterapia en fase pre-protésica.

En un protocol de fisioterapia hi ha molts factors que influeix sobre I'eficacia del tractament. Un element
que té molt influencia sobre lI'adheréncia del pacient al seu tractament és la motivacié d'aquest pacient
(McGrane, Galvin, Cusack, & Stokes, 2015). Aquesta també té influéncia sobre la autoeficacia i la

satisfaccioé del pacient sobre la reeducacio.

2.2 Definicio de la motivacio
2.2.1 Que és la motivacio ?

La motivacié és l'energia que ens proporciona l'interés. Pot ser representada per la forga que ens
permet passar a l'accié i prendre una decisié. Freud diu que un del mecanisme basic de la motivacio és
el plaer (R.Dilts, 1998). La motivacié esta fomentada per la recerca d'una experiéncia agradable
(R.Dilts, 1998), per aixd és individual i cadascu té la seva particular. Es pot tenir una pérdua de la
motivacié quan la persona esta en desacord amb alld que és essencial per nosaltres. Aixd pot ser
causat per un xoc emocional, un canvi d'estil de vida, un augment de I'estrés 0 una decepcié dolorosa
(Dominique Pir, 2015).

Existeixen dos tipus de motivacio: la intrinseca i I'extrinseca. La intrinseca esta relacionada amb la
propia persona i es manifesta per l'interés, la curiositat i el plaer. La extrinseca esta relacionada amb

I'entorn i depén de les pors, les obligacions i el judici dels altres (J.lguenane, 2004).

La motivacio seria el conjunt de les forces interna i externa que influeixen en les nostres decisions. El
concepte de motivacié conté 4 idees:

1. La direccié que agafa la persona per algunes especialitats.

2. El canvi per un nou comportament

3. La duracié d'un comportament en el temps

4

. La intensitat de la motivacio



La motivacio es composa de molts aspectes que poden modificar-la. Cada individu té la seva motivacio
personal on hi té un paper molt important I'entorn psicosocial aixi com la reaccié que cada persona té

davant de cadascuna de les decisions que pren ( E. L Deci, R.M Rayan, 2008).

Segons la teoria de Maslow, existeixen 5 necessitats fonamentals que influeixen en la motivacié: la
psicologica, la de seguretat, la d'amor dels altres, de respecte i i finalment la de fer el millor alldo que

som capagos de fer (A. Maslow, 2008).

Perqué un tractament tingui efecte en el pacient, aquest ha de participar en les sessions de fisioterapia
perd també sovint ha de fer exercicis a casa sense supervisié. Un estudi demostra que només el 65%
dels pacients fan els exercicis a la casa i que hi ha més d’'un 10% dels pacients que no acaben el
tractament de fisioterapia (McGrane, Galvin, Cusack, & Stokes, 2015). Aquesta falta d'adhesi6 esta
causada per diferents aspectes com la falta de motivacié al tractament, la por al tractament, el
desacord amb el terapeuta i el tractament plantejat,.... Per tal d'intentar reduir la disminucié de la

motivacié durant un tractament de fisioterapia, el terapeuta haura d’aplicar diferents estrategies.

2.2.2. Estratégia d'intervencio basat en la motivacié

Les intervencions que es basen en la motivacidé permeten augmentar I'adhesio al tractament i 'activitat
fisica. (McGrane, Galvin, Cusack, & Stokes, 2015). Per tal de poder disminuir el risc de pérdua de la
motivacié podem utilitzar algunes estratégies especifiques (Bassett & Prapavessis, 2011). A nivell dels
amputats, una ajuda psicologica és molt important per superar les fases de depressié. Aquesta ajuda
pot ser fomentada per diferents estratégies com I'estabilitat i preséncia del fisioterapeuta, la
transparéncia i claredat, el reforcament positiu, potenciar les estratégies d'afrontament de problemes,

aixi com técniques de relaxacio (Serra Gabriel, Viver Manresa, & Leiva Hidalgo, 2001).

Existeixen diferents estratégies que tenen una influéncia sobre la motivacioé del pacient. En primer lloc
hi ha les estratégies d'actuaciéo com l'educacié del pacient, la terapia fisica, la terapia ocupacional, la
socialitzacié, formar el pacient en la seva seguretat, la progressid de I'activitat i 'adaptacié de la
reeducacio i dels equipaments (Phillips, E. M., Schneider, J. C., & Mercer, G. R. 2004).

Existeixen també terapies per fomentar la motivacié com sén la teoria cognitiva social i el manteniment
de la motivacié, la teoria de l'autodeterminacio i la terapia de la motivacié de la proteccié. Aquestes
tenen un efecte positiu sobre I'activitat fisica i autoeficacia que milloren I'adheréncia al tractament
(McGrane, Galvin, Cusack, & Stokes, 2015).



El model més adaptat a la fisioterapia aguda és la terapia de la motivacio de la proteccié (PMT) perqué
té en compte les creences del pacient sobre la seva lesio i el tractament. Segons aquest model
existeixen 3 variables que influeixen en I'adhesié del pacient:

a) lagravetat de lalesi6

b) la vulnerabilitat davant d’altres problemes lligat a la lesio

c) [l'eficacia del tractament

(Bassett & Prapavessis, 2011)

Per tal d’augmentar la motivacié es pot fer algun exercici més agradables pel pacient. A nivell del
membre superior, C. Prahm (2018) diu que la reeducacié virtual t&¢ un impacte sobre la motivacio del
pacient. En efecte, el fet de fer exercici funcional amb la imaginaci6 del pacient, provoca que aquest no
tingui la impressié de fer una reeducacio, tot associant aquest moment a un moment agradable i no un
treball. Perd aquesta métode es pot utilitzar sobretot en la fase d'adaptacio de la protesi no té efectes

en la fase pre-protésica (Prahm, Kayali, Sturma, & Aszmann, 2018).

No obstant, en I'ambit dels amputats, la part la més complicada del tractament és sobrepassar els
dolors fantasmes. Per poder superar aquests dolors, existeix la terapia del mirall que permet al pacient
de mirar-se sense la lesié i amb dues cames. Aquest exercici permet d'estimular el cortex cerebral del
membre fantasma per disminuir els dolors. Perd aquest métode permet també motivar el pacient, pel
fet que pot tenir sensacié en I'extremitat amputada i pot aprendre a fer passar els seus dolors

(Rothgangel, Braun, Winkens, Beurskens, & Smeets, 2018)

A la bibliografia trobem pautes de tractament per poder tenir un impacte sobre la motivacié. Tanmateix,
no en trobem alhora de fer un tractament que estigui compatible amb una reeducacié d'un amputat del
membre inferior en fase pre-protésica. En aquests casos, es designara una intervencio basada en els
exemples explicats anteriorment perd amb modificacions. La intervencié estara basada en una
conversa oberta entre el pacient i el terapeuta i la modificacié del tractament en funcié d'aquesta
conversa. Els fisioterapeutes del grup d'intervencié abans de l'inici de I'estudi reben una formacié
sobre la manera de comunicar-se amb el pacient i sobre com fer una entrevista motivacional per ajudar
psicoldgicament el pacient i fomentar la motivacié del pacient pel tractament. Aquesta entrevista
motivacional tindra l'objectiu d'identificar els dubtes i problemes del pacient per poder adaptar el
tractament segon les seves necessitats i amb aquest procés augmentar la seva motivacié a fer el

protocol de reeducacio.



3. Justificacio

3.1 Justificacié segon el marc teoric

A la bibliografia trobem articles que plantegen un tractament basic de la reeducacié dels amputats i
dels diferents punts importants que cal treballar en protocols de fisioterapia en fase pre-protésica. Hi
trobem també articles que tracten sobre les pautes que tenen una influencia sobre la motivacié com la
terapia fisica o I'adaptacio de I'equipament (Phillips, E. M., Schneider, J. C., & Mercer, G. R. 2004). A

més trobem estratégies cognitives que fomenten la motivacié del pacient.

Millorar la motivacié del pacient permet tenir una millor adhesié al tractament, millorar el resultat i

disminuir la dificultat del tractament pel pacient (McGrane, Galvin, Cusack, & Stokes, 2015).

Perd a nivell d'estratégies utilitzades en la reeducacié pels amputats d'un membre inferior no trobem
molta informacié i cap accid especifica per la motivacié del pacient. Segons G. Serra (2001) en el
tractament d'un amputat una ajuda psicoldgica basada en diferents estratégies és molt important per
ajudar al pacient a superar les fases de depressié (Serra Gabriel, Viver Manresa, & Leiva Hidalgo,
2001).

Aleshores, seria interessant saber si una intervencié basada en la motivacié del pacient té un efecte
benéfic en un tractament de fisioterapia. Els amputats traumatics son els que tenen una major dificultat
per adaptar-se a la situacié. La fase més dificil pel pacient és la fase de reeducacié pre-protésica. Es
on apareixen les dificultats, el pacient té un risc més elevat de patir d'una depressié i d'una disminucio
de l'adhesio al tractament per culpa d'una baixada de la seva motivacio (Day, Wadey, & Strike, 2019)
(Serra Gabriel, Viver Manresa, & Leiva Hidalgo, 2001).

Llavors seria interessant comprovar si afegint una entrevista motivacional cada setmana permetria
facilitar el tractament de fisioterapia en fase pre-protésica dels amputats traumatics d’'un membre

inferior.
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3.2 Justificacio segon I’experiéncia

Durant una practica he pogut observar que el tractament de fisioterapia en la fase aguda just després
de la intervencié quirurgica, és complicada emocionalment. En efecte, és una fase de preparacié a la

protesi on s'ha d'esperar que la cicatriu estigui ben feta per comencar la fase d'adaptacié a la marxa.

Aquesta fase es basa sobretot en el reforcament muscular de les extremitats inferiors i superior per
mantenir o millorar I'estat fisic del pacient en previsié de la protesi. Es en aquest moment que tenim el
xoc de la pérdua d'un membre, els dolors fantasmes i quan el pacient t¢ més risc de patir d'una
depressio. Pero a la practica no es fa res per ajudar al pacient a no desmotivar-set i a disminuir les

consequeéncies psicosocials de I'amputacid.

A més durant els diferents periodes de practiques que he pogut veure treballar diferents fisioterapeutes
i observar com es comuniquen amb els pacients i es desenvolupen davant de la situacié emocional del
pacient. Aixi mateix, he pogut veure que els fisioterapeutes que dedicaven un temps per parlar amb el
pacient, que intentaven crear un enllag de confianga i provaven de motivar-lo, obtenien no un millor
resultat perd si més facilitat en el tractament. Es a dir, que el pacient assisteix amb més ganes al
tractament de reeducacio, fet que li permet anar més lluny en els exercicis i en consequéncia, hi ha

més adherencia al tractament.

Per aquests motius, voldria treballar en la linia d’augmentar la comunicacié amb el pacient, com un

mitja per fomentar la motivacié d’aquest.
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4. Hipotesis i objectius

4.1 Hipotesis

Dedicar una part de la reeducacié a una entrevista motivacional és més efectiu que una reeducacié

basica de fisioterapia pels amputats transfemoral o transtibial, en la fase preprotetica.

4.2 Objectiu general

Provar que un protocol de fisioterapia en reeducacié pre-protésica amb una entrevista motivacional és

més efectiva que un tractament de fisioterapia basica en el cas d'un amputat traumatic a nivell

transfemoral o transtibial.

4.3 Objectius especifics

Ensenyar técniques de comunicacié als fisioterapeutes per millorar la motivacié amb

que I'entrevista motivacional de sigui el més eficag possible.

Avaluar els beneficis d'un protocol de reeducacid basic sobre l'estat funcional i
estructural del pacient amb les escales validades i fiables com el NRS, el test d’'Oxford,
la balanga articular amb gonometria, la fitxa del monyd, 'EPA, I'equilibri unipodal i el test
de Barthel.

Mostrar que I'entrevista motivacional en un protocol de reeducacio en fase pre-protésica

té un impacte significatiu sobre I'estat estructural i funcional del pacient.

Avaluar amb el test de MacGill la qualitat de vida dels pacients i mostrar que I'entrevista
motivacional en un protocol de reeducacié en fase pre-protésica t¢ un impacte

significatiu sobre la qualitat de vida del pacient

Avaluar amb el test de Patient Motivation Inventory, la motivacié del pacient i mostrar
que l'entrevista motivacional en un protocol de reeducacioé en fase pre-protésica té un

impacte significatiu sobre la motivacié del pacient.
Avaluar l'adheréncia del pacient al tractament i mostrar que I'entrevista motivacional en

un protocol de reeducacié en fase pre-protésica té un impacte significatiu sobre la

adherencia del pacient.
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e Avaluar la satisfaccido del pacient amb el Questionnaire de satisfaction destiné aux
patients i mostrar que I'entrevista motivacional en un protocol de reeducacio en fase
pre-protésica té un impacte significatiu sobre la satisfaccié del pacient sobre el seu

tractament.
e Validar I'entrevista motivacional com una intervencié nova que té un benefici sobre el

pacient i el tractament de fisioterapia en el cas d’amputats transfemoral o transtibial en

una fase de reeducacio pre-protésica.

5. Metodologia

5.1 Ambit de I'estudi

Aquest estudi es fara en un centre de reeducacié francés especialitzat en traumatologia: el Centre

Maguelone a Castelnau le lez.

Aquest centre va ser creat el 1969 en Palavas les flots. Aleshores, era un centre especialitzat en el
tractament de les deformacions vertebrals en els nens. El 1994 va ser desplagat a Castelnau le lez i en
aquell moment va passar a especialitzar-se en el tractament de les patologies amb alta dependéncia.

Tractava essencialment pacients amb afectacié traumatologica, ortopédica i reumatica.

Disposa de 68 llits i el tractament esta reservat als adults. El centre té també 7 places de reeducacié al
dia. Les patologies més frequents al centre sén: les protesis de genoll, maluc i espatlla, els amputats i
les lumbalgies croniques. Els pacients tenen entre 19 i 90 anys. El nivell econdomic és de totes les
classes socials i servei esta reemborsat en gran mesura per la seguretat social (Centre Maguelone,
2019).

La reeducaci6 s'organitza en una plataforma técnica de forma multidisciplinaria. L'equip de
professionals de la salut esta compost per 5 metges de reeducacié, una farmaceéutica, un dietista, un
psicoleg, una assistenta social, 9 fisioterapeutes, un terapeuta ocupacional i diverses infermeres. Totes
aquestes persones intenten treballar juntes en l'objectiu d'aconseguir la recuperacié6 maxima del

pacient, en les millors condicions possibles (Centre Maguelone, 2019).
En el centre Maguelone hi ha diferents infraestructures: un gran gimnas de reeducacié, una sala de

politerapia, una piscina, una sala de termoterapia, pressoterapia i electroterapia i diferents sales de

reeducacio individual.
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El centre esta organitzat de la seglent manera: es proposen dues hores de reeducacié al dia als
pacients amputats. Una hora de reeducacié dedicada al reforcament muscular i l'altre de manera

individualitzada en una aula privada amb el fisioterapeuta.

5.2 Disseny

L'estudi realitzat és un estudi experimental analitic.
S’observara els resultats de dos grups; el primer és el grup d'intervencié on es fara la intervencio
motivacional del qual volem valorar I'eficacia. El segon grup és el control on es fara el tractament basic

de fisioterapia.

Com que s'estudia limpacte d'un nou tractament és un estudi de tipus cas control. Es un estudi
longitudinal, estudiarem els resultats de la intervenci6 sobre un periode determinat de 7 setmanes.
S’estudiara les variables quantitatives i la seva evolucio en el temps. De les escales que és fara passar

als pacients se’n deduiran valors numérics que permetran fer una estadistica amb dades objectives.

5.3 Poblacio i mostra

La poblacio diana és el nombre d'amputats a Franga. Segons els ultimes dades numériques, el 2005 és
de 7.825 (ADEPA, 2019). La poblaci6 de I'estudi és el nombre de pacients que correspon als criteris

d'inclusid i d'exclusio.

La mostra de l'estudi és el nombre de persones que s’agafara en l'estudi, depén de la poblacié diana,
d'estudi, de les estructures i del personal que tenim. S’obtindra el mostreig de manera consecutiva, és
a dir, que entraren en l'estudi tots les persones que entren en els criteris d'inclusio i d'exclusié.

El calcul ha estat fet amb el generador de mostra GRANMO, amb una precisié de I'estimacio pel nivell
de confianga seleccionat de 0.1 i una proporcié estimada de reposicions necessaries de 0.2.

Tenint en compte que la poblacié diana és de 7.825 amputats a Franga, dels quals un 20% sén de

tipus transtibial i un 20% de tipus transfemoral, aixd representa unes 115 persones.
D'aquesta poblacié un 40% podran venir al centre a causa de la seva ubicacié.

De les 13 regions a Franga, n’hi ha 2 que seran incloses en l'estudi. Corresponen al sud: Occitania i

Corsega; aixo representa unes 42 persones.
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Al final s’haura de deixar 80 % de la poblacidé perqué només un 20% entren en els criteris d'inclusio i
d'exclusid, i sobretot pel fet de ser la primera fase de reeducacié pre-protésica, i aixd representa unes

28 persones.

A més d'aquest calcul d’estimacié poblacional i hi ha criteris del centre que s'han de tenir en compte
per decidir de la mostra. El Centre Maguelone té 68 llits per totes les patologies, i a més sovint al
mateix temps tenen 10 pacients amputats al mateix temps, tot i que no tots estan en la mateixa fase de

reeducacio.

A més per evitar una gran varietat en I'entrevista motivacional, a causa de la manera de parlar de cada
terapeuta, només 3 fisioterapeutes podran ser formats per tal de dur a terme I'entrevista motivacional.
També degut a una normativa del centre per evitar greuges comparatius entre els terapeutes, cada

fisioterapeuta podra tenir com a maxim 2 pacients amputats en el seu planning.

Amb tot aix0 i per tal d’evitar que I'estudi duri massa temps, s’haura d'agafar una mostra més petita que
la mostra calculada. Per tal que I'estudi sigui possible s’haura d'agafar una mostra de 12 persones. No
s’incloura el percentatge de pérdua, perqué el risc de mort després de l'ingrés en el centre de
reeducacié d’un pacient amputat entre 18 i 60 anys és molt baix. La mostra és llavors no probabilistica,
els pacients voluntaris i que respecten els criteris d'inclusié i d'exclusio per poder ser inclos en I'estudi,

tractant-se doncs d’'una mostra reclutada de manera consecutiva.

Per formar part de I'estudi els pacients estaran derivats per metges traumatodlegs i a I'entrada al centre
els informarem de I'estudi i en farem signar els consentiments.

No és podra tenir tota la mosta al mateix temps, per tant els pacients aniran entrant a I'estudi a mida
que vagin ingressant al centre. No importa en quin estat estan els altres, cada pacient arriba i comenca
el seu tractament a l'inici (Figura 1).

La reparticio en els grups es fara de manera totalment aleatoria: cadascu tindra la mateixa oportunitat
d'integrar en un grup o en laltre. Per aix0 s'utilitzara un programari generador de causalitat, el

Randomizer. A més els pacients no saben de quin grups fent part.
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Entrega dels primers Arribada de nou pacient
pacients en I'estudii
en el centre

7 setmanes

FINAL DE
INICI DE L"ESTUDI L"ESTUDI

Figura 1: Esquema d'organitzacid de I'entrada dels pacients en I'estudi. Elaboracid propia

5.4 Criteris d'inclusio i exclusio

Com que el tractament de fisioterapia post-quirirgica no canvia segon si és un pacient amb una
amputacio transfemoral i transtibial agafarem aquest dos tipus de pacients. Els criteris d'inclusié i
d'exclusioé permeten discriminar la poblacié d'estudi i després la mostra.

Criteris d’inclusio:

O Tenir entre 18 i 60 anys

a Ser un amputat transfemoral o transtibial de tipus traumatic

a Ser ingressat al centre de reeducacio en el segon dia post-operatori
a Parlar Francés

a Participar a I'estudi de manera voluntaria

Criteris d'exclusio:
a Tenir una patologia prévia que pot afectar la reeducacié (parkinson, distrofies
musculars, afectacions nervioses)

a Haver patit un AVC

a Tenir un problema cardiovascular o respiratori

a Tenir una diabetis amb dolor neuropatic i afectacio de les articulacions

a Tenir una lesié en una articulacié sana com una protesis de maluc o genoll a la
cama sana

O Tenir una malaltia psiquiatrica o un sindrome depressiu abans del traumatisme
a Tenir un déficit de comunicacioé o de comprensié
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5.5 Intervencioé

Tal i com he anunciat, I'estudi tindra lloc al centre de reeducacié Maguelone amb una mostra és de 12

amputats transtibial i transfemoral.

Com que els pacients no ingressen al mateix i van arribant de mica en mica, cada pacient fara I'estudi

de manera individual i durant 7 setmanes.

Hi haura 2 grups: un de control, que rebra el protocol de reeducacié pels amputats i un grup
experimental que rebra la reeducacié i la intervencié que és I'entrevista motivacional. La reparticio dels
grups es fara de manera aleatdria de manera que cada pacient tindra la mateixa probabilitat d'entregar
en el grup d'intervencié o en un altre. Hi haura una reparticié equivalent en els dos grups, és a dir que

al final de I'estudi hauriem de tenir 6 pacients en el grup control i 6 en I'experimental.

Els pacients estaran derivats del centre de cirurgia pel metge traumatdleg. Un cop arribat en el centre,
el metge traumatdleg del centre fara un examen previ i una anamnesi per verificar que el pacient
correspon als criteris d'inclusié i d'exclusié. En cas afirmatiu, l'informarem de l'estudi que esta
programat i li demanarem si l'interessa formar-hi part. Si li interessa, li farem signar un consentiment
informat i li assignarem un grup.

Els pacients desconeixeran si sén en el grup d'intervencié o control.

Durant la primera sessié de fisioterapia, el terapeuta haura de fer la valoracio integral del pacient
descrita en els métodes de valoracions. Els fisioterapeutes de I'estudi poden trobar tots els testos en un
llibre de protocol on constaran totes les instruccions. Els tests i escales tenen I'objectiu de valorar
I'estat fisic, funcional i psicologic del pacient i de poder tenir un seguiment al llarg de tot el tractament.
En efecte, es faran 3 valoracions del pacient: una a l'inici del tractament, una al mig del tractament, és

a dir a la quarta setmana de tractament i finalment la darrera a ['Ultim dia.

Cada pacient tindra dues sessions de fisioterapia al dia. La primera sessio tindra lloc al mati, amb una
duracié d'una hora i amb ubicacié a la sala de politerapia on la reeducacié estara fomentada en el
reforcament muscular.

La sessio de la tarda és fara en una sala individualitzada amb el fisioterapeuta on es fara massatge per

I'edema i la cicatriu i on es treballara també la mobilitat articular i els estiraments (Esquema 2).
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La primera setmana es fara també una intervencié d'educacié terapéutica per aprendre els moviments i
técniques per evitar les posicions vicioses al llit i a la cadira de rodes i sobre com cuidar el monyd ila

cicatriu (Annex 1).

En el grup d'intervencié cada setmana, el dilluns tindra lloc la primera sessié de reforcament muscular i
estara dividida en dues parts: primer es fara la intervencio de I'entrevista motivacional i després es fara
30 minuts de reforcament muscular. Aquest protocol es d'elaboracié propia i esta estudiat amb

I'objectiu de validar-lo. (Esquema 3).

Les sessions de fisioterapia estaran establertes en funcié de la necessitat propia de cada pacient i del

protocol basic de reeducacio en fase pre-protésica d'un amputat transtibial i transfemoral.

Aquesta intervencié es fara en una sala privada entre el fisioterapeuta i el pacient. L'objectiu és de
crear una discussié oberta amb el pacient i de fomentar la motivacié del pacient amb la conversa
(Annex 2). Per aixo els fisioterapeutes de I'estudi rebran una formacié d'un dia on un psicoleg i un
especialista de I'ambit de la comunicacié entre el terapeuta i el pacient, donaran indicacions i eines per
crear una bona confianga, escoltar bé els pacients i fomentar la motivacié. Aixd permetra obtenir una

intervencio eficient i que no hi hagi diferéncia entre els 3 fisioterapeutes de I'estudi.

El tractament es dura a terme al llar de 7 setmanes per cada pacient, perd com que els pacients
arriben de mica en mica al centre de reeducacio, el temps de I'estudi sera més llarg. Al final del periode
d'observacié dels pacients, els dades obtingudes seran introduides a l'aplicatiu SPSS per tal

d’analitzar-les.
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DILLUNS DIMARTS DIMECRES | DIJOUS DIVENDRES
9H-10H
10H-11H Reforcament | Reforcament | Reforcament | Reforgcament Reforgcament
muscular muscular muscular muscular muscular
11H-12H
12H-14H MIGDIA
14H-15H
15H-16H Sessio Sessid Sessio Sessid Sessi6 individual
individual individual individual individual
16H-17H
Esquema 2: Exemple Planning grup control
DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
9H-10H
10H-11H Reforgament Reforcament | Reforcament | Reforgament Reforgament
muscular muscular muscular muscular muscular
Intervencioé
motivacional
11H-12H
12H-14H MIGDIA
14H-15H
15H-16H Sessid Sessid Sessid Sessio Sessid
individual individual individual individual individual
16H-17H

Esquema 3: Exemple Planning grup experimental
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5.6 Variables i métodes de mesura

Per poder valorar l'eficacia del tractament és fara una avaluacio inicial, una al mig i una final de cada

pacient del tractament. El fisioterapeuta facilitara al pacient una llista de preguntes.

Per valorar l'eficacia del tractament, caldra d’observar I'evolucié en cada grup pero també I'evolucio
entre el grup d'intervencié i el grup control. Per aixd s'utilitzara variables com sén el dolor, la
recuperacié estructural ( cicatriu, edema i balang articular), i la funcional (forga muscular, EPA,
I'equilibri unipodal, la capacitat en les activitats basiques de la vida diaria) del pacient. A més d'aquests
criteris fisics, també és fixara en I'evolucié de la qualitat de vida i de la motivacié entre l'inici i el final
del tractament i és comparara la satisfaccié dels pacients al final del tractament.

Per analitzar la influéncia de la intervencio és fara un seguiment de I'adheréncia al tractament.

Les variables control que poden influir en els resultats de I'estudi sén I'edat del pacient, el seu sexe, el

tipus d’amputacié i el seu habit de vida previ al traumatisme i a I'amputacié (Taula 1).

Primerament, per tal de valorar el dolor, s’utilitzara I'escala numérica verbal del dolor (NRS). Aquesta
escala permet demanar al pacient entre 0 i 10 la quota del seu dolor. Li podem demanar la sensacié de

dolor en diferents moments del dia com a I'esforg, a la nit i en el dia a dia (Frenandez-Castillo, 2006).

En segon lloc, s'hauria de valorar I'estat estructural del pacient. Es valora 'edema post cirurgia amb el
test de fovea, I'estat general de monyd i I'estat de la cicatriu. Aquests aspectes s6n molt determinants
del canvi de protocol per comencar la fase protética. Per facilitar aquest procés de valoracié s'haura
d'omplir la fitxa de valoracié del monyd, on hi ha 9 caracteristiques del monyd que el fisioterapeuta ha

de puntuar de 0 si no és bo i de 1 si és bo (I.Bonillo, 2014) . (Annex 3).

A més és valorara la funcionalitat articular amb una goniometria, anotant els graus de cada articulacié.
Aixd ens permet posar de manifest les limitacions articulars. El més important a valorar és els membres

inferiors del sa i de I'amputat (G. Bascallao, 2016). (Annex 4)

En tercer lloc, s’analitzara I'estat funcional del pacient. Per aix0 s'utilitzara diferents tests com Il'escala
d'Oxford per valorar la forgca muscular dels membres. S'haura de valorar les extremitats inferiors i més
concretament el quadriceps, els isquios, els adductors, els abductors, els rotadors interns i externs. Es
valorara també els musculs estabilitzadors de la pelvis: piramidal i el psoes iliac. Aquest test comprén
una avaluacié que arriba fins a 5, on 5 és el millor resultat que es pot obtenir (G. Bascallao, 2016).
(Annex 5)
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Es important de valorar també l'estat funcional del pacient, per aixi poder estudiar el seu equilibri
postural assegut (EPA) i després el seu equilibri unipodal sobre la cama sana. L' EPA és una escala
que valora l'equilibri assegut del pacient en primer amb els ulls oberts i després amb els ulls tancats.
Es valora de 0 a 4, el 0 és on el pacient no té cap control i necessita un suport postural posterior i
lateral. El 4 és el maxim, és a dir que la postura és estable tot i els desequilibris (Cheyrou-heraud, J.,
2012) (Annex 6).

Es valora també I'equilibri en la cama sana, per aixd és mesura els segons que el pacient pot quedar
en equilibri unipodal sobre la cama sana, sense un altre suport. Aquesta mesura ens permetra de
valorar la possibilitat de desplagcament més facil amb ajudes técniques sense la protesi (Pérennou, D,
2005).

Per valorar la necessitat d'ajuda que el pacient necessita li farem passar I'index de Barthel. Aquest
index valora la dependéncia que necessita el pacient en activitats basiquess de la vida diaria. Es valora
entre 0 i 100. Cada apartat es valora amb un interval de 5 punts. Quan menys puntuacio hi ha, més hi

ha dependéncia (Servicio andaluz de Salud, 2000) (Annex 7).

A més, per mirar com va el pacient al nivell psicoldgic s’estudiara la qualitat de vida i I'estat
motivacional d’aquest. S’analitzara la qualitat de vida utilitzant el questionari de McGill modificat.
Aquest test, utilitza una escala numérica per quantificar cada pregunta, on 0 és el menys content i 10
I'estic el més d'acord. Esta compost d'un apartat A que tracta de la qualitat de vida global, i I'apartat B
que tracta de l'aspecte fisic, de I'apartat C dedicat als sentiments i de I'apartat D que tracta de I'entorn
social (R.Cohen, 2017) (Annex 8).

Es valorara també la motivacié del pacient amb el Patient Attitude, Motivation and Perception
Assessment. Aquest test es compont de 3 parts: Patient actitud qliestionari (PAQ), Patient Motivation
Inventory (PMI) i Patient Percepcion QUiestionari (PPQ). EI PAQ valora el sentiment que té el pacient
sobre el seu tractament. EI PMI valora la motivacio interna i les ganes de fer el tractament. EI PPQ
valora la percepci6 del pacient sobre el seu propi compromis en el tractament i el ressentiment sobre la
seva propia patologia. Per I'estudi el més important i alld que s’utilitzara és el questionari de Patient
Motivacié Inventory que compren 16 frases on el pacient ha de respondre verdader o fals (Gudjonsson
et al. 2007) (Annex 9).

A més, hi haura una diferéncia entre l'avaluacio inicial, mitjana i la final. S’afegira dos variables a

valorar al final del tractament. Es fara passar al pacient un test sobre la seva satisfaccio del tractament

i I'adheréncia a aquest.
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El fisioterapeuta haura de tenir en compte I'evolucié de l'adheréncia del pacient al llarg de les 7
setmanes de tractament. Aquesta valoracio es fa també a través d’ un questionari de 16 preguntes amb
respostes de si i no. El “si” puntua 1 i el “no” puntua 0. Es calcula el resultat del questionari sobre 22
punts. La puntuacié més elevada significa que I'adheréncia del pacient ha sigut bona (Annex 10).

El sumatori dels dos questionaris permetran obtenir un resultat final.

Al final del tractament I'Ultim qUestionari que haura d’omplir el pacient, és sobre la seva satisfaccio en
relacioé al tractament. Aquest test esta compost de 14 preguntes tancades sobre la satisfaccié del
pacient en relacio al terapeuta, al servei de fisioterapia i al tractament. Es tracta del Questionnaire de
satisfaction destiné aux patients elaborat i validat per Claudie Joublin al 2009 (Joublin.C, 2009) (Annex
11).

Tipus variables | VARIABLES TESTOS MESURA Tipus
INDEPENDENT | Grup Aleatori 0= terapia basica Qualitativa
1=terapia experimental Ordinal
DE CONTROL Sexe Anamnesis Femeni o Masculi Qualitativa
nominal
Edat Anamnesis Anys Quantitativa
continua
Tipus Anamnesis Transfemoral Qualitativa
amputacio Transtibial ordinal

Dolor NRS Escala numeérica /10 Quantitativa

Estat del Fitxa del Valoracié numeérica /9 | Quantitativa
monyo monyo discreta
Amplitud Goniometria Grau Quantitativa

articular continua

Forca Test de Oxford | Numeérica /5 per cada | Quantitativa

muscular muscul discreta
Equilibri EPA Escala numérica /4 Quantitativa
assegut discreta
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Equilibri Temps Numeérica en segons Quantitativa
unipodal continua
Activitat Barthel Escala sobre /100 Quantitativa
Basica de la discreta
vida diaria
Qualitat de | MacGill Escala numérica on | Quantitativa
Vida cada frase puntua de 0 discreta
a 10. Més hi ha punts
més el pacient esta
d’acord
Motivacié Patient Escala qualitativa on el | Qualitativa
Motivation pacient ha de Nominal
Inventory respondre per verdader
o fals a cada frase
Adheréncia Test Numeérica /22 Quantitativa
d'elaboracio discreta
propia
Satisfaccio Questionnaire | Escala qualitativa on hi | Qualitativa
de satisfaction | ha 14 preguntes Nominal
destiné aux | tancades
patients

Taula 2: Resum de les variables
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5.7 Analisis dels registres

Per valorar la influéncia que ha tingut I'entrevista motivacional sobre el tractament de fisioterapia en la
fase pre-protésica d'un pacient amputat és fara unes analisis estadistiques comparatives entre les
diferents variables i els resultats inicial i final.

El tractament dels registres obtinguts durant la valoracié dels pacients es fara amb I’ Stadistic Package
for the Social Science (SPSS) que és un programa de tractament de dades. S'utilitzara la versié 22.0

per Windows.

Segons la Llei de proteccié de dades dels pacients, les dades recollides en I'estudi s6n confidencials i

nomeés l'investigador principal podra estudiar-les.

En la primera fase d’estudi és fara una analisi descriptiu de les variables dependents i independents.
Per fer aquesta analisi s’hauria de diferenciar les variables quantitatives i les qualitatives que

s’estudiara de manera diferent.

Les variables qualitatives son (Taula 2):
e [’edat
e El dolor
e Elresultat de la fitxa de monyd
e El resultat de la goniometria
e El resultat del test d’'Oxford
e Elresultat de EPA
e Elresultat del test d’equilibri unipodal
e Elresultat del test de Barthel
e El resultat del test de MacGill

e FEl resultat del test d'adheréncia

Per aquests testos s’utilitzara un calcul de mitjana per comparar els resultats entre els pacients i els
diferents grups. Per tenir informacio de dispersio s’utilitzara el calcul de desviacié estandard.

Aixi mateix, per tal de fer una comparacié entre l'inici i el final del tractament, s’utilitzara el coeficient de
correlacio de Pearson si la distribucio és normal i si no és el cas s’utilitzara el coeficient de correlacio

de Spearman.
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Les variables qualitatives de I'estudi son (Taula 2):
e Elsexe
e Eltipus de amputacié
e El grup de I'estudi
e El resultat del PMI (Patient Motivation Inventory)

e FEl resultat del test de satisfaccio

Per analitzar aquestes variables és fara un estudi de frequéncia i percentatge. Per analitzar els
resultats dels pacients a l'inici i al final del tractament, s'utilitzara el test de Chi quadrat per mirar

l'impacte de la intervencio.

Per facilitar la lectura de I'analisi del registre i millorar la visualitzacié dels resultats és podra fer
diagrames de barres per les variables quantitatives i les variables qualitatives del que se’n derivara un

histograma.

Es fara un analisi descriptiu per cada avaluacid, és a dir al inici, a la quarta setmana de tractament i
l'ultim dia. A més, d'aquestes analisis descriptives caldra fer analisi interferencials a I'avaluacié del mig i
del final.

L'avaluacié interferencial permet de comparar els resultats entre el grup control i I'experimental. Per fer
aquest analisi s’utilitzara el test de correlacié de Pearson en el cas de variables quantitatives. En el cas
de variables qualitatives s’utilitzara un test de Chi Cuadrat (si 3 o0 més possibilitats de respostes) o el
test de U de Mann Whitney (si 2 possibilitats de resposta). Si tenim un resultat de valor de p<0.05 és

podra considerar que el resultat és significatiu.

D’altra banda, caldria analitzar la relacid entre diferents variables independents amb la variable
motivacié per estudiar l'impacte que té aquest factor sobre la motivacié del pacient i poder afirmar que

és la intervencio que té influéncia en l'estat motivacional del pacient.

Per comparar I'edat del pacient amb el resultat del test de motivacié s'utilitzara el test d'ANOVA atés
que contempla una variable qualitativa i una quantitativa. Per estudiar la influéncia del tipus de

amputacio s'utilitzara el test de Chi Cuadrat.
Per aquest estudi direm que la intervencio és efica¢c si la motivacié en el grup experimental és

significament més elevada que en el grup control. A més, I'estat funcional i fisic del pacients del grup

experimental hauria de ser significament millor que en el grup control. Tantmateix, la sensacié de dolor
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del pacient hauria també de ser menor de manera significativa. | de la mateixa manera, I'adheréncia del
tractament i la satisfaccié del mateix ha de ser significativament millor en el grup d'intervencié.

Es considera un resultat significatiu quan I'analisi estadistica déna un p<0.05.

5.8 Limitacions de I'estudi

En un estudi existeixen diferents limitacions lligades als pacients, als investigadors o al tipus

d’amputacié.En aquest estudi, la manera de fer augmentar la motivacié pot ser una limitacié.

El fet que diferents fisioterapeutes duguin a terme la intervencié motivacional, pot influenciar al resultat
de l'estudi, atés que cada persona té la seva manera de parlar i de comunicar-se i aix0 té un efecte
directe alhora de crear un enllag amb el pacient. Per intentar disminuir aquest aspecte, fem una

formacié abans de comencar I'estudi, pero tot i aixi, és possible que en minvi I'eficacia.

Al nivell dels pacients, hi ha diferents caracteristiques que poden influenciar en la seva motivacié que
no estiguin lligades directament amb I'entrevista motivacional. La motivacié essencial del pacient pot
estar influenciada per l'edat, el seu entorn socioeconomic, el seu entorn familiar o simplement el seu

caracter. Aquests components poden influenciar I'estudi i els seus resultats.

Una limitacié que no és podra controlar esta relacionada directament amb la motivacio, ja que al no ser

un factor fisic, esta molt relacionada a la ment i per tant pot ser molt subjectiu.

Tot i aquestes limitacions, I'objectiu és intentar controlar i millorar el maxim de factors possibles per
millorar la motivacio relacionada amb la reeducacié. Per exemple, quan apareix un problema a nivell de
I'estat fisic del pacient, es fa més dificil mantenir la seva motivacié i el resultat del protocol pot quedar

influenciat per aquestes dificultat.

Cal remarcar que aquest estudi és una primera fase per poder després fer un projecte a llarg termini.

En efecte, la petita mostra de I'estudi fa que els resultats siguin menys rellevants. Es evident que a més
poblacio, més fiabilitat dels resultats. Perd per aixd s’hauria de fer un estudi molts més ampli en un
centre més gran d’una gran ciutat i aixi poder acabar d’institucionalitzar I'entrevista motivacional com
una reeducacié eficac del tractament fisioterapeutic. A més, també seria molt interessant veure
impacte d'aquesta técnica sobretot la fase de tractament dels amputats per comprovar si és eficac a

llarg plag o sobre altres patologies.
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5.9 Aspectes étics

L’estudi és realitza al centre de reeducacié de Maguelone a Castelnau le lez. Abans que I'estudi és
pugui dur a teme, el protocol s’ha de fer validar per un comité d'ética acreditat. Perqué el projecte
estigui aprovat s’ha d’adaptar al codi deontoldgic del col-legi de fisioterapia i a les lleis de proteccio dels

drets dels pacients. Aixi respectem els drets i deure dels pacients i dels terapeutes.

En I'ambit de l'estudi els fisioterapeutes han de respectar el codi deontologic de la col-legi de
fisioterapia que es compost dels drets i deure del terapeuta. Aquest codi esta establert per preservar

els pacients sobre la manera de tractar cada pacient.

Segon la Llei organica de 15/1999, de proteccidé de dades de caracter personal, les dades obtingudes
durant aquest estudi son confidencials. Han estat utilitzades unicament amb un objectiu cientific
especific per aquest estudi i no poden ser divulgades. Les dades obtingudes es traspassaran a una

base de dades controlada per una clau d'accés.

Segons l'article 2 de la llei 21/2000, del 29 de desembre sobre els drets de la informacié en relacié a la
salut i l'autonomia del pacient i la documentacio clinica, s’ha de preservar el dret a la informacié del
pacient, i per tant li farem signar un consentiment informat.

Aquest consentiment informara sobre I'organitzacié de I'estudi, el tractament donat, els riscs i els drets

del pacient. (Annex 12).
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6. Utilitat practica dels resultats

L'objectiu d'aquest tractament és tenir un impacte sobre la manera de tractar el pacient, el cost efectiu i

economic d'aquest.

El més important és d'ajudar als pacients amputats a superar el xoc emocional de I'amputacioé i millorar
la satisfaccié del tractament. Amb I'entrevista motivacional augmentarem les ganes de I'amputat a
implicar-se activament en el seu tractament de fisioterapia. Conseqlientment, tindra un impacte sobre

I'eficacia del tractament en relacié amb la millora de I'estat funcional del pacient.

Millora I'eficacia del tractament permetra tenir una millora de la condicié fisica per facilitar I'adaptacié a

la protesi, aixi com de passar a la fase protética més rapidament.

Per a un amputat, la fase la més complicada psicologicament és la fase pre-protésica. Si és pot passar
més rapidament a la fase de protesi, és podra la seva qualitat de vida i disminuir el dolor emocional. A
més, quan més és llarga la fase pre-protésica, més risc hi ha que no és pugui protetitzar el pacient, i

per tant, disminuir aquesta fase permetra augmentar la probabilitat de poder protetitzar el pacient.

També facilitara la disminucié del cost economic de la reeducacio dels amputats. En primer lloc perqué
permet disminuir el temps de tractament i en conseqliéncia, el nombre de sessions de fisioterapia. En
un segon lloc, I'entrevista motivacional t€ un aspecte sobre l'estat psicologic del pacient i aixo
disminuira I'ajuda que necessitara al nivell psicologic per poder disminuir el xoc emocional i el dolor del
membre fantasma. | finalment, la intervencié motivacional ajuda a disminuir el dolor del membre

fantasma i per tant, a disminuir també els farmacs que es recepten als amputats.

Aixi mateix, fer I'entrevista motivacional permet crear un enllag entre el terapeuta i el pacient més fort i
que el pacient pugui demanar allo que per ell, és més important de treballar. Aquesta relacié de
confianca facilita al terapeuta I'elaboracié de les sessions i disminueix el cost emocional que pot tenir el

terapeuta.

Finalment, I'objectiu d'aquest estudi és demostrar que el rol del fisioterapeuta no rau només en el fet de
reeducar la musculatura, siné que també té un impacte sobre I'estat psicoldgic del pacient: un pacient
que no té un bon estat psicoldgic no podra obtenir una millora funcional i estructural. Cada vegada
més, hi ha metges que intenten demostrar que el cervell pot controlar I'estat fisic del cos, i és en aquest
aspecte que els professionals de la salut han tenir molt en compte I'estat psicologic del pacient per tal

de tractar el cos.
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8. Anhnexes

Annex 1: Protocol de reeducacioé basic

El protocol ha estat establert amb I'ajuda del protocol del centre Maguelone en Castelnau le lez France
(I.Bonillo, 2014) i modificat segon P. Codine i el seu llibre “L’amputation du membre inférieur “.
Ha de comencar des del segon dia despres de l'operacio quan el pacient arriba en el centre de

reeducacio.

Educacié Terapéutica

e Prevencié del edema: port de un mitjé6 de compressié o embenat compressiu

e Cuidar la cicatriu

e Prevenir les posicions vicioses: coixi al llit per evitar adducci6 de cadera i flexié de
genoll o cadera

e Estirament de isquios i psoas iliac per evitar els flexums

e Prevencio del dolor: crioterapia el més sovint possible

e Transferéncies: ensenyar com desplagar-se amb crosses i cadira de rodes

Protocol basic de fisioterapia

e Exercici renforcement muscular:
o Renforcement del CORE i estabilitzadors de 'esquena
m  Abdominals
m Hipopressius
m renforcement muscular al pes del cos
o Reforgcament del MI: politerapia
m  Gluti mig i major
m  Quadriceps
m Isquios
o Reforgament del MS: amb gomes o pes
m Biceps
m Triceps
m Pectorals
m Estabilitzadors de I'escapula
e Verticalitzacio sobre el membre sa

e Caminar amb crosses o entre les barres paralleles

33



e Treball del monyo
o Disminuir 'edema
m Massatge limfatic
m Crioterapia
m Bandatge compressiu o mitjons
m Pressoterapia
o Mantenir la capacitat muscular
m Contraccio de globulitzacié: cocontraccio antagoniste-agoniste del monyo
e Lluitar contra la dolor del membre fantasma:
o Terapia pel mirall : s’ha de tenir l'autoritzacié del psicoleg
o Crioterapia

o Treball de la sensibilitat
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Annex 2: Protocol de I’entrevista motivacional

Formacié d'un dia dels 3 fisioterapeutes del centre Maguelone. Es tracta d’una formacié implementada

per un psicoleg i un especialista de la comunicacio entre el terapeuta i el pacient.

Contingut de la formacioé:
e Maneres de comunicar-se entre els pacients i el fisioterapeuta
e Com formular preguntes obertes
e Saber escoltar i interactuar amb el pacient

e Fomentar la motivacié amb la paraula

Entrevista motivacional: 30 minuts cada dilluns en una sala privada amb el fisioterapeuta
L’objectiu d'aquesta entrevista es de crear un enllag de confianga amb el pacient, d’identificar els
problemes que poden disminuir la participacié a la reeducacid, identificar els punts a millorar en el
tractament.
Preguntes per obrir la discussio:
e [Estat general:
o Comvas?
o Com ha anat el cap de setmana?
o Com va la familia?
o Com et sents al nivell psicologic ?
e Estat funcional:
o Com van els dolors ?
o Com va la utilitzacié de les ajudes técniques ?
e Sobre el tractament
o T'agrada el tractament ?
o Que t'agradaria canviar ?
o Que voldries treballar més?

o Per tu que podem modificar?

El fisioterapeuta haura d’adaptar la seva entrevista en funci6 de les respostes del pacient.

Consequientment, també s’haura d’adaptar el tractament a les demandes del pacient.
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Annex 3: Test de Oxford

Test de Oxford /5

Musculs E Mdusculs D E
Quadriceps Biceps | ... | ...
Isquios Triceps | ... | ...
Bessons | .... [ ... Deltoide | ...... | ...
Glutimig | ... | ... Pectorals | ... | ...
Gran glutti Abdominals | ... | ...
Abductors Erector de la

columna
Adductors Psoes iliac
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Annex 4 : Goniometria

Goniometria cames

Actiu

Passiu

Flexié de Maluc

Extensié de maluc

Flexio de genoll

Extensio de genoll
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Annex 5 : Fitxa d'avaluacié del monyo

FICHE TYPE MCIGNON

SUVI VOLUME
Circonférences

Dates
Circonférences sup en cm
Circonférence moyenne

Circonférence inférieure

Longueur

Tonicité

Parties molles
Téguments

Cicatrice

Bec osseux

Flexum {_hanche, genou)
Moignon douloureux
Température cutanée

Plaie

0 : Mauvais 1: BON

Font: Bonillo, I. (2014). Rééducation des amputés du membre inférieur (protocol de rééducation)
Centre Maguelone, Castelnau le lez France
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Annex 6 : Equilibri Postural Assequt (EPA)

Equilibri Postural Assegut (EPA) :

Nivell 0 : Cap equilibri en posicié assegut. Necessita un suport posterior i una ajuda postural.

Nivell 1 : Posicié assegut possible amb suport posterior.

Nivell 2 : Equilibri postural assegut mantingut sense suport posterior, perd esta desequilibrat amb una
pressio en totes les direccions.

Nivell 3 : Equilibri postural assegut mantingut sense suport posterior i de les pressions.

Nivell 4 : Equilibri postural assegut mantingut sense suport durant els desequilibris de pressié i de

moviments de troncs, dels membres superiors i del cap.

Font: Cheyrou-heraud, J. (2012). Prise en charge d ’ un patient amputé trans-tibial gauche centrée sur
la rééducation de | ’ équilibre en phase prothétique provisoire .(Mémoire de fin d’étude). Institut de
formation régional aux métiers de la rééducation et reeadaptation Pays de la Loire.
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Annex 7 : Index de Barthel

Hombre Fecha
Unidad!Ceniro W* Historia

AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA -BARTHEL -

Poblacion _diana: Poblacion general. Se tata de un  cuestionario
heteroadministrade con 10 items tipo Fkert. El rango de posibles valores del
indice de Barthel esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor
puntuacion, mas dependencia; y a mayor puntuacion, mas independencia. Ademas,

el Indice Barthel pueds usarse asignando puntuaciones con infervalos de 1 puntc

entre las categorias — kas posibles puntuaciones para las actvidades son 0, 1, 2, ©
3 punitos — resultando un rango global entre Oy 20. Los puntos de corte sugerideos

por

algunos autores para facilitar la interpretacion son:
0-20 dependencia total

21-60 dependencia severa

£1-80 dependencia moderada

B1-89 dependencia escasa
100 independencia

Comer
Capaz e utiizar cuakquier nsTumenta necesano, C3paz g desmenuzar la
10jindependlerie | comids, exiendsr la mantegquila, usar condimenios, &g, por 51 5060, Come en un
llampo Ezonaie. La comida puade s COCINAna Y sanvida por olra persana
= | Mecesta ayuda EMHMDHM.MBMMEMMEEMEW
0| Dependiente | Mecesita ser almentado por oira parsona
Lavarss — bafarss —
Capaz de lavarse anterp, pusde S8r Usando |3 ducha, (3 bafiera o pemaneciendo
S |imdependiente | oe ple v apicando 13 e5DONja SODNS 1000 & CUSIPD. INCIIYS antrar ¥ S3ir o bafio,
Puede realrans edo sin S5Er Una (Ersona presents
0 |Dependients Mecesta alguna aylda o supenision
Vesallrse
Capazr e pones y quitanse 13 ropa, atarse Ios Zapalos, avmoanarss ios bolones ¥
10 | Independiznis | colocarse ofros complementos que precisa (Do Sjempio DrEgusro, corss, £ic) sin
Fyuea|
& | Mecesta aywda | Peno realiza soio 3l menas 13 mitad oe |35 tareas en un Bempad razonabie
0 |Dependiente
Arreglares
Realtza todas las acTvidades Pereonaies. sin ninguna nciuye |l3vars:s cara Y
& | Independients | mance, peinarse, maquilase, Fefane v lavarse 1os demes. Los complemeantos
MeCeEanos par elo pueden ser provisios por ofa pansona
0 |Dependiente | Mecesha alguna ayuda
Depoglcion
10 | continente FIngOn eoiE0d 0 0 NCONMINEncia. S Necesia ensina 0 SUDOEoNUs 26 Capas
' g Adminisirarsaios por sl 500
& |.Accidente poasional | MeNDs 2 UNG VEZ DO S8Mana O Necesta ayida para enemas O BUpCEonas
O | incomtinenta Incluye adminisFacin de enemas o BUpCEHorios por oiro
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Micclon - valorar la situaclon en la semana previa -

Ningln episodio de Incominencia (s2co i y noche). Capaz de usar cualguier

P e dlsnosihvn. En padents sondado. NGUVE D00 Carbiar ka bolsa solo

ir al ratrats
EnTa y sale s0i0. Capac 0e ¥ PON2rse [a ropa, IMpiarse, prevenir el
rmﬂaj:d-e'a:paytka'gela.mampaz de sentarse y levantarse o 1a

10 |Independiente | tara sin ayuda | puede wilzar Damas pars 1. 51 us3a bacinika (orinal,
botela, £62) 86 capaz de ullizara y vaclana completaments SN ayuda v sin
manchar
mia. nem pusde Implarss 500, AN 85 capaz de Ulizar & retrete.

0 |Dependiante Incapaz Be mansiarse sin asistencla mayor

Trasladaras sllon I cama

15

Independiante

=N ayuda en Idasas 13566, o WIa S1ia 08 NiEdas BE Anoama 3 13 Ccama,
frena, despliaza 2l apoya ples, ceima 13 =013, s coloca en poskdon de sentado =n
un lago de |3 cama, 58 mete y iumba, v pueds voilver 3 13 5ila sin ayuada

1

Minima ayuda

Inciuye supendsian verbal o pequella ayvuda fisica, tal como la ofracida por una
prEOna no muy fusre o sin enTenamienio

o

(3ran ayuda

Capaz de estar sentado sin ayuda, pm necesia mucha asistenda (persona Tuens
0 2nirenada) para sallr | entrar de |3 cama o desplazarse

o

Dependiante

SEMadn

Deambulaclon

Puede camingr a menos 50 metnos 05U equivaliente en ¢353 5in ayuda o
E—..IFEF'.!EII'.'I" La velocidad no es Imporiante. Pleeds wsar clsiguier ayuda

15 |Independiante | nes, muletas, #ic...| excapto andador. 51 utliza protass es capaz oe
DONETEEID ¥ QUAESE SO0

- o supenision o pequella ayuda TSCa (PErE0rE No MUy TUETE| para andar o0
Necesia U3 | porme. Incluye INstrumentos o ayudas Para penTEnecer 6e pie (andador|

5 IE'IE-;I"EI.EE = EFMMHWEWE.WHM}'MIEWEE&
nuedas £0i0

D |Dependiente  |Siuililza siia de ruedas, precisa ser empuadd por oo

Sublr y bajar escaleras

. F e | -3PaZ 02 GUDIT Y Daar Un [IE0 1N 3yUda N EUparasion. PUSCE WEILZAr & apoyo
e Que precisa para andar (basion, muletas, o) y & pasamanos

5 |Mecesta ayuda | Supendskon fisica 0 verbal

o EE-F‘E'!HE'I"I.E' Ircanaz o salvar escalones. Nessila azamiamn (EscerEnT)

Puntuacion Total

Font: Servicio Andaluz de Salud (2000), Autonomia para las actividades de la vida diaria Barthel.

Fecha d’évaluacio index de Barthel. Consejeria de salud
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Annex 8 : Questionnaire sur la qualité de vie de McGILL

PARTIE A: Qualité de vie globale

A. En tenant compte de tous les aspects de ma vie (par exemple physique, émotionnel, social, spirituel

et financier), ma qualité de vie au cours de deux derniers jours (48h) a été:

Trés faible |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Extrémement

PARTIE B: Physique

1 Au cours des deux derniers jours (48h) mes symptdmes physiques (exemples: douleur, nausée,

fatigue et autres) ont été:*

Pas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 Extrémement
problématique problématiques

*Si, au cours de deux derniers jours (48h), vous n'avez eu AUCUN symptomes ou probléme physique,
choisissez 0
Liste des symptdmes physiques qui ont été problématiques:

2. Au cours des deux derniers jours (48h), je me suis senti(e):

Extremement | O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrémement
mal bien
physiquement physiquement

3. Au cours des deux derniers jours (48h), étre dans l'incapacité de faire les choses que je voulais faire:

N'a pas étéun | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | A été un énorme
probléme probléme
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Partie C: Sentiments et pensées

4. Au cours des deux derniers jours (48h), je me suis senti déprimé(e):

Pas du tout 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | Extrémement
5. Au cours des deux derniers jours (48h), j'ai été nerveux(se) ou inquiet(éte):

Pas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | Extrémement

problématique problématiques
6. Au cours des deux dernirs jours (48h), je me suis senti(e) triste:

Jamais 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | Toujours

7. Au cours des deux d

erniers jours (48h), quand j'ai pensé a I'avenir je me suis senti(e):

accompli du tout

Pas du tout 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | Terrifie(e)
inquiet(ete)

8. Au cours des deux derniers jours (48h), ma vie a été:
Compléetement 01 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | Pleine de sens
vide de sens et et avec un but
sans but

9.En pensant aux buts que je m’étais fixés dans la vie, je sens que:
Je n’ai rien 01 2 3 4 5 6 718 10 | Jai fini par réaliser

tous mes buts

10. Au cours des deux

derniers jours (48h), le niveau de contrdle que j’ai eu sur ma vie:

N’a pas été un
probléme

0

1 2 3 4 5 6 7 8

9

10 | A été un énorme
probléme

11. Au cours des deux derniers jours (48h), j’ai eu une bonne opinion de moi-méme en tant que

personne:

Complétement
en désaccord

10 [ Complétement
d’accord
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PARTIE D: Social

12. Au cours des deux derniers jours, la communication avec les personnes qui mes sont chéres a été:

Diffcile 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 Facile

13. Au cours des deux derniers jours, dans mes relations avec les personnes qui me sont chéres, jai

senti:

Plus de distance que | 0 1 2 |3 |4 |5 6 7 8 |9 10 | Que nous étions
je ne l'aurais vraiment trés
souhaité proche

14. Au cours des deux derniers jours, je me suis senti(e) soutenu(e):

Pasdutout |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | Complétement

Font: Cohen, R. (2017). Questionnaire McGILL pour mesurer la qualité de vie Version originale et
révisée. Institut Lady Davis de recherches médicales de I'Hopital général juif.
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Annex 9 : PMI

Patient Motivation Inventory

HaorTe: Db

Fleose reod soch of the following guediors corsfully ond circle the eopores which e
desrribes o wow feel:

came 1o the WardUres becouss | womhed ho, True Folse

2 Pwant reotment becouse f 5 mportiant fo me personaly. Trui o

i [ Peel Do aborrt mrassit F o rod rescaiving R v oy Trua Fotse

e ool o i e probikems

& Iwil el e o tofure i | Do not et Sseorimient Trua Folse

5 sodfing tresoimieni® B e Dast way 50 hisdp mivsedt, T ] ol

4 1 am nieneshed i Qeiming Helo Wi mmy probeems. True Folse

I. lam respornsible for this chokoe of Treatment True Folse

B lonky engoge in reoiment becouse | om pressuned to do 5o True Folse

Y. Uwarit fo share my concems and foslings. True Folse

10L E wil b imnporhant 8o waork closely win others True oz

% is.0 neled to shana my conceTs with othars. True Fose

2 acoepd e Recf o | nisesdl edp and supsosort. Trua Fois e

1 I am rod suna this Ui sl weork hor mie. Trua ol

& | doun! bedng on tha Linkt will Relpe me o siop gething imha roubls B e True o ]
furture.

15 Fdaon’'f think bedng on this Ln® wil e mee sobves iy proiems True Folse

4 [ come 1o this Unit becauses | Rad nio Cheios. Trus Folse

Font: Gudjonsson, G. H., Young, S., & Yates, M. (2007). Motivating mentally disordered offenders to
change. Instruments for measuring patients’ perception and motivation. The Journal of Forensic
Psychiatry and Psychology, 18, 74
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Annex 10 : Fitxa adherencia al tractament visio del fisioterapeuta

Si puntua un 1 i No puntua un 0

Setmana 1

-El pacient esta vingut a tots els sessions de fisioterapia

-El pacient esta vingut a I'entrevista motivacional

Setmana 2

-El pacient ha vingut a tots els sessions de fisioterapia

-El pacient ha vingut més cop que la setmana passada

-El pacient ha vingut a I'entrevista motivacional

Setmana 3

-El pacient ha vingut a tots els sessions de fisioterapia

-El pacient ha vingut més cop que la setmana passada

-El pacient ha vingut a I'entrevista motivacional

-El pacient ha vingut a tots els sessions de fisioterapia

-El pacient ha vingut més cop que la setmana passada

-El pacient ha vingut a I'entrevista motivacional

-El pacient esta vingut a tots els sessions de fisioterapia

-El pacient esta vingut més cop que la setmana passada

-El pacient esta vingut a I'entrevista motivacional

-El pacient esta vingut a tots els sessions de fisioterapia

-El pacient esta vingut més cop que la setmana passada

-El pacient esta vingut a I'entrevista motivacional

-El pacient esta vingut a tots els sessions de fisioterapia




-El pacient esta vingut més cop que la setmana passada

-El pacient esta vingut a I'entrevista motivacional

-El pacient semblava content del tractament

-Estava motivat durant les sessions

Total 122

Font: Elaboraci6 propia, no validat
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Font: Joublin, C. (2009). Enquéte de satisfaction des patients ciblée sur le service kinésithérapie dans

un

centre

Annex 11 : Questionnaire de satisfaction destiné aux patients

Quastion n® 1 - Pansaz-vous gua le kinasithérapauta
prend an compts vos attentesT

30l

[?Man

e R S T
[ Sans opinion

Question n® 2 - Avez-vous I'impression qus voire frarle-
ment en kinésithérapia a awalus au cours de votre séjour?
0w

[V Maon

L R R R ] TSR e e TS R
[ Sans opinion

Question n® 3 - Pansaz-vous gue le kinésithérapsuta et
sufffisammeont présent pendant woire prise en charge ?
0w

[Man

o T A e e e e

[} Sans opinlon

Quastion n® 4 -Wotre kimasithérapoute a 416 absant
(vacances..), estimez-wous gue les soins ont continud a
répondre & voire attonie?

0w

[ Man
L e e e e e

[ Sans opinion

Quastion n® § - Pansaz-vous gue wotra intimits asi res-
pactés au cours da wotre séanca de kinésithérapia 7
OO

' Non

Poumuel? ... s
[ Sans opinion

Question n” 6 - L'kygisna (nettoyags des tablas, lavage
des mains par cxemple) dans ks service kinésithérapie
vous semble (merci d’ enfourer los réponsas):

O Trés satisf alsanta

[V Satisfalsants

7 Pou s=tisfaisanta

[ Pas du tout satisialsane

[} Sans opinion

Question n” T- Le kintsithérapeuls wous a-1-il mis en
comnfiance ¥

0w

' Maon

Pomuel ¥ ...
[} Sans opinion

de rééducation fonctionnelle.

https://doi.org/10.1016/s1779-0123(09)74709-6

Quastion n® 8- Estimaz-vous que votre doulawr a &te ou
wsi prise an comptis par le kingsitherapeuta 7

0 Cul

1 Man

P e ey e ey

[ Sars opinicn

Question n® 8- L'ambiznce dans vobre salle do kindsithé-
rapie vous semble conviviaks:

[ Toust & fast d'accord

[ Phatot &’ accond

[ Plutit pas d"acoond

[ Pas du fout d'sccord

[ Sars opinion

I A L LDl e a e IOl RIEia i iE i s

Quastion n® 1l - Globaloment, ka qualité des soins qui
vous sont dispensés en kinasithérapis vous paratt {marci
d"entowrer les raponsas):

[ Tréss satistalsanta

[ Saistalsants

1 Pou satisfaisanta

[ Pas du tout satisialsanta

1 Sars opinicn

Quastion n® 1 - Vous bénéiicior de:
[ R duscatton en salle de kinssstharapla
[V Rsé duscation dans wotra chambre

[ Rddcucation au gymnass

[ Higéduscation an groupe au gymnasa
1 Mscina

1 Ma salt pas

oy e e ey e e L

Question n® 12 - Vous Stos:
[ Uin homma
[ Una fomma

Quastion n® 11 -
Votro &ge: . ... ans

Question n® M - Vous Stos retraits
0 0ul
[ Man

Qualle st wotre profession .. .....cccieimiin e

Commantaires.

Science direct, 9  (92-93),

62-67.
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Annex 12 : Consentiment informat

Amb aquest informe, s’informa del tipus d'estudi realitzat i dels riscs. Aquest estudi és de tipus assaig
clinic, l'objectiu és d'estudiar els efectes d'un protocol de tractament de fisioterapia en una reeducacié

de fase primaria, pre-protésica.

El tractament que rebra cada pacient té una eficacia cientifica i no és invasiu. Esta compost de dues
hores de fisioterapia al dia sobre 5 dies setmanals. Les sessions estaran constituides d'exercici de

reforcament muscular, de massatge i d'equilibri.

Com tots els tractaments hi ha risc que no funcioni. Els riscs son sobre tot lligat a I'estat de la cicatriu
que pot agafar més temps a cicatritzar que en la normal. A més pot apareix complicacions degudes a
I'activitat fisica com problemes musculars i articulars. Pot apareix lesions pulmonars o cardiacs

congénites a causa de l'activitat fisica.

Aquest estudi ha estat designat per Camille GREGOIRE i esta supervisat per metges rehabilitadors. El

tractament de fisioterapia estara donada per fisioterapeutes diplomats i inscrit al col-legi de fisioterapia.
Aquest estudi ha aprovat pel comité d'ética del centre de reeducaciéo Maguelone.

Per respectar la llei organica 15/1999, de proteccié de dates de caracter personal, les dades médiques

de cada persona seran destinades només a aquest estudi i no podran tenir cap altra utilitat.
Informem que teniu dret a revocar aquest consentiment informat i posar totes les preguntes que voleu.

JO Amb un numero d'identitat .......................cl per la present afirmo
tenir consciéncia i ser d'acord en el fet d'entregar lliurat en el protocol d'aquest estudi clinic. Afirmo

també que han respost a totes les meves preguntes.

JO de numero d'identitat ...................... Autoritzo en I'ambit d'aquest
assaig clinic que els fisioterapeutes agafaven les meves dates personals, fotografia i registres medics

per utilitzar-lo en un objectiu cientific.

Signatura
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9. Agraiments

En primer lloc, voldria tenir un agraiment per la meva tutora d'aquest treball final de grau, la Lourdes,
per la seva ajuda al llarg de tots aquests anys i per la paciéncia que ha demostrat davant de totes les

meves preguntes i la meva incertesa.

En segon lloc, vull agrair a la Clara Cervera per la seva ajuda i els seus consells durant aquests 4 anys.
Vull agrair-li també el fet d’haver-me fet confianga des del meu primer any de carrera per treballar a
I'area de marqueting de la universitat, ajudant als nous estudiants francesos i participant a les fires de
Montpeller i Perpinya. Moltes gracies per aquesta oportunitat. A més, li agraeixo haver acceptat de

llegir i corregir les meves faltes de catala en aquest treball.

També vull agrair al meu cosi, Nassim Olive la seva ajuda amb anglés i la correccio del resum de

'estudi en anglés.

Aixi mateix, vull agrair els meus tutors de centre haver-me transmes tots els seus coneixements durant
els meus diferents periodes de practiques. Primerament, vull agrair a la Nabilla, 'Estelle i el Gregoire
que m’han fet aprendre moltes coses sobre el tractament dels amputats i dels pacients traumatologics
duran el meu practicum al centre Maguelone. Pel que fa al meu coneixement en la reeducacio
neurologica vull agrair a tot 'equip del centre Bourges que m’han ajudat a aprendre molt sobre els
tractaments i la manera de tractar pacients en situacié cronica i que m’han obert la ment a la part

psicologica de la practica de la fisioterapia.

Vull també agrair el meu grup de treball i les meves amigues catalanes ('Anna Guiteres, la Joana
Roma i la Silvia Valenti) que m'han ajudat tot al llarg d'aquests 4 anys a millorar el meu catala i a
adaptar-me al sistema educatiu catala. Pel suport emocional durant aquests 4 anys i els consells que
m'han pogut donar tant al nivell personal com laboral, vull agrair a les meves amigues (la llona Durand,

la Laetitia Castella, la Noemie Briols i La Lea Coll ).

Finalment, vull agrair a la meva familia per I'ajuda que m'han donat des de l'inici de la meva vida. Vull
agrair als meus pares que sempre m’han ajudat a prendre les meves decisions i que després sempre
m’han seguit en la meva vida. A més, m’han permeés fer aquest grau i marxar a Catalunya, lluny de
casa meva perqueé jo pugui realitzar el meu somni. Per aixo crec que I'agraiment més gran que els puc
fer és graduar-me al juny i comencar la meva vida laboral de fisioterapeuta treballant en na professio
que m'agrada. També vull agrair a la meva avia per haver estat sempre un recolzament psicologic i per
haver-me cuinat molts plats per endur-me a Vic cada vegada que tornava de casa a la universitat. Era
com portar una mica de Franga al meu pis vigata! A la meva germana petita també agrair-li ser ella i
escoltar-me quan necessitava parlar i ser sincera dient-me amb franquesa el que pensava d’alld que

estava fent. La ultima persona a la que vull agrair i que considero de la meva familia és el meu novio.
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Ja fa 9 anys que em fa costat i m’ajuda a prendre bones decisions. | des de fa 2 anys que som parella i

continua sent el meu suport emocional dia rere dia

10. Nota final de I'autor. El TFG com experiéncia d’aprenentatge.

Aquest Treball Final de Grau permet concloure els 4 anys de carrera. Em permet reflexionar sobre tot

allo que he aprés fins ara, sobre la nostra vida futura i sobre quina especialitat decidiré treballar.

Dissenyar un projecte de recerca és complicat. Per trobar el subjecte d'estudi he reflexionat sobre alld
que he pogut observar en la meva experiéncia professional, perd es complicat com que no han tenim
molt. Com que des de fa un llarg temps he volgut treballar amb els amputats vaig decidir de
reflexionar-hi per acabar els meus estudis. Perd no ha estat facil de trobar informacié sobre els
amputats traumatics perqué no hi ha gaires estudi cientifics sobre aquest tema i tampoc sobre el

nombre d'amputats que hi ha a nivell europeu.

A més, a classe els professors ens diuen sempre que la motivacié del pacient és molt important i que
s'ha de tenir en compte quan es designa un pla de tractament, perd a nivell dels amputats no hi havia
res que estigui provat cientificament. Aixd em va decidir a dur a terme aquest treball. Amb els articles
que he llegit sobre la motivacio he pogut observar que hi ha cada vegada més, estudis que proven que
el cervell té una influéncia molt elevada sobre l'estat fisic del cos, i per tant crec que en les professions
de I'ambit de la salut hem d'anar en aquesta direccié i tenir en compte I'estat psicoldgic del pacient per

tractar-lo amb éxit.

Aixi mateix, crear un estudi i dissenyar de l'inici al final m'ha permés aprendre molt sobre la recerca
cientifica en fisioterapia i m'ha fet tenir present que és molt important. Ha classe llegim molts articles
cientifics i els professors ens diuen que hem d'utilitzar técniques validades per un estudi cientific, pero

abans de fer aquest treball no pensava que era tan complicat i alhora tan important.

Abans de comencar aquest treball no pensava poder elaborar un protocol tan elaborat i que poder ser
utilitzat realment sobre un pacient. Perd ara que he passat 8 mesos estudiant-t’ho estic contenta d’allo

que he aconseguit.
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