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1. Resum

La terapia aquatica o hidroterapia és una de les tecniques de fisioterapia poc valorades pels
beneficis que aporten. En aquest estudi analitzem com aquest tractament en el medi aquatic

pot beneficiar als pacients afectats de un accident vascular cerebral (AVC).

Els participants d’aquest estudi son pacients els quals han patit un AVC en els Ultims dos anys.
Aquest estudi sera dut a terme ha I'Hospital Sant Joan de Déu de Palma de Mallorca. La
investigacié consisteix en una combinacié entre el métode qualitatiu i el métode quantitatiu,
cada metode aporta diferents visions de l'estudi amb la finalitat d’obtenir resultats més

complets, arribant als objectius marcats.

Per una banda, I'aspecte bio-psico-social sera avaluat utilitzant el métode qualitatiu, realitzant
entrevistes semi-estructures abans i després del tractament amb la finalitat d’obtenir la
sensacié que percep el pacient en cada moment. Per l'altre banda, I'espasticitat la valorarem

mitjancant 'escala de Ashworth amb el métode quantitatiu abans i després del tractament.

Tenint en compte que poden sorgir varis limitacions com el temps de durada de I'estudi, la
planificacié o limitacions entre els participants, és un estudi interessant per valorar els canvis en

la qualitat de vida d’aquestes persones.

Paraules clau: Hidroterapia; Accident Cerebral Vascular (AVC); Espasticitat.

ABTRACT

The hydrotherapy or aquatic therapy is group of physiotherapy techniques that provide physical
benefits which are undervalued. In this research study we discuss how this treatment in the

aquatic environment can benefit patients with stroke (CVA).

Participants in this study are patients who have suffered a stroke in the last two years. This
study is will perform in “Hospital Sant Joan de Déu” from Palma, Mallorca. The investigation
consist of a combination of qualitative and quantitative method, each method provided different

views of the study in order to obtain better results and reach goals.

On the one hand, bio-psycho-social aspects will evaluate by using the qualitative method. This
method consists of semi-structured interviews before and after treatment in order to get the
feeling that the patient perceives at any time. On the other hand, spasticity is will assess by the

Ashworth scale quantitative method before and after treatment.

Several limitations can appear for example the duration of the study, limitations of the planning
and differences among participants , Although all this limitations it will be an interesting study to
assess the changes in the life quality.

Keywords: Hydrotherapy, Stroke / cerebrovascular accident (CVA), spasticity.

2



Treball Final de Grau Il M2 del Mar Bennassar Pascual

2. Antecedents i estat actual del tema

En la historia de la hidroterapia no existeixen dades concretes sobre quan s’utilitza per primera
vegada l'aigua amb finalitats curatives, pero es sap que Hipocrates (460-375 a.C.) ja va utilitza
els banys de contrast, aigua freda i aigua calenta, en el tractament de algunes malalties, aixi

com l'aigua freda per mals articulars de gota i contractures musculars.

Els romans utilitzaren 'aigua tan amb finalitat recreatives com curatives, generalment aprofitant
els seus efectes térmics. Els metges romans destacats per les seves curacions utilitzant mitjans
hidroterapéutics van ser Musa i Galeno, entre d’altres. Perd a poc a poc aquestes practiques
varen ser menys acceptades per la societat, fins que en el Edat Mitjana varen desapareixer
practicament per complet, quedant reservades casi exclusivament a estacions termals de

aigles minero-medicinals.

Tot el vigor de la practica hidroterapica es degut a dos llecs de la medicina. El primer d’ells va
ser el labrador Vinzenz Priéssnitz (1799-1851) que va utilitzar I'aigua freda per curar tot tipus de
contusions, malalties reumatiques, hepatiques, etc. Va ser reconegut per la Universitat de
Viena, on l'eficacia de les seves técniques va acabar sent acceptada. L’altre figura va ser el

sacerdot Sebastian Kneipp (1821-1897), on els seus tractaments eren mitjangant I'aigua freda.

Encara que va ser durant aquesta época quan comencgaren a descobrir les bases cientifiques
de la hidroterapia, aquesta no va arribar a adquirir el caracter de ciencia fins que el doctor
Winternitz (1835-1919) la va introduir com a materia de ensenyament en la Facultat de
Medicina de Viena, aportant les bases fisiologiques i donant un contingut cientific en aquest
tipus de terapia. Es a partir de llavors, quan els seus ensenyaments i indicacions s’estenen a la
resta de universitats europees, en diferents facultats i escoles de medicina. (Aramburu de Veg,
C. et al 2003: 262)

La hidroterapia segons Aramburu de Veg, C. et al (2003) la descriu com l'aplicacié topica de

I'aigua natural amb fins terapéutics.

La piscina terapéutica t¢ com a finalitat fonamental la realitzacio6 de exercicis dins I'aigua
podent aprofitar tots els efectes fisics, també s’anomena hidrocinesiterapia. Aquests efectes
fisics es basen en: el factor de flotacié. L’aigua exerceix sobre un cos submergit una forca
vertical i cap a d’alt denominada “empenta” que, al actuar sobre el seu centre de gravetat, el
manté en equilibri indiferent. La diferéncia entre el pes del pacient i 'empenta fa que el pes del
cos es pugi reduir fins a un 90% al submergir-se totalment a l'aigua, anomenant-se “pes
aparent” depenent del nivell de immersi6 del cos aquest pes sera major o menor. Aquest factor
facilita la mobilitat de I'aparell locomotor al contrarestar I'accié de la gravetat i també el pacient
a causa de d'immersio, té una especial sensacié de lleugeresa facilitant els moviments. Un altre
factor és el de compressid, aquest efecte s’observa quan el pacient es submergeix a l'aigua en

posicio vertical de tal forma que, depenent del nivell de immersio, aquesta pressié sigui major a
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nivell de les extremitats inferiors que a nivell toracic. Aquesta pressié actua exercint una
compressié sobre el sistema vends, cavitats corporals i misculs, de tal manera que provoca
una disminucio del perimetre corporal. S’ha de tenir en compte que la pressié exercida sobre
els vasos periférics i la musculatura condiciona canvis metabolics amb tendéncia a disminuir el
consum d’oxigen, el que provoca una relaxaci6 muscular i la disminucié del to reflexa. La
resisténcia hidrodinamica és un altre factor a destacar. Quan un cos es mou a través de l'aigua,
entre la part anterior i posterior d’aquest, es desenvolupa una diferéncia de pressié a l'aigua.
Aquesta pressié és major en la part anterior i menor en la part posterior, ocasionant un flux
d’aigua en la zona de menor pressido que tendeix a arrossegar I'objecte, per tant quan més
rapid sigui el moviment major sera I'arrossegament i major la resisténcia al moviment, aquest
factor I'utilitzarem per guanyar forga muscular. Per Ultim factor a destacar és la temperatura de
l'aigua, en el nostre cas, en una piscina terapéutica la temperatura ha de estar entre els 34-
36°C, produint uns efectes sobre l'organisme huma: una disminucié generalitzada del to
muscular, vasodilatacié periférica que, depenent de la temperatura i duracié del bany, sera
major o menor, i una disminucié de la sensibilitat periferica, que provocara una elevacio del
llindar del dolor. (Ibid, 2003: 261-267)

En aquest estudi relacionarem la tecnica de hidroterapia amb pacients que hagin patit un
accident vascular cerebral (AVC), ja que aquesta tecnica tindra diferents tractament en relacié
a la patologia. Segons els autors Monreal M., i Latorre P. (1988) un accident vascular cerebral
es defineix com tot episodi d’instauracié sobtada, aguda o subaguda, en el que, a causa d’'una
lesi6 primaria o secundaria localitzable en qualsevol punt del sistema cardiovascular, es
produeix un deficit neurologic, permanent o transitori, en relacié6 amb el territori afectat. Els
criteris clinics que condueixen al diagnostic d’'un AVC son la forma dinstauracio, la
comprovacio de lesions causals en el sistema cardiovascular i la deteccid d’'un déficit
neurolodgic focal a través de la anamnesis i de I'exploraci6. El territori afectat en el sistema
nervios central (SNC) depéen de que el AVC sigui isquémic o hemorragic. Els pacients amb AVC
hemorragics un 50% dels casos presenten hipertensio arterial, especialment amb persones
majors de 65 anys. El déficit neuroldgic associat depen de la localitzacié de 'hematoma i la
confirmacié diagnostica imprescindible que es realitza mitjancant un TAC. (Monreal, M., &
Latorre, P. 1988: 1-27).

Es considera que la funcionalitat dels pacients afectats de hemiplegia per causa d’'un AVC esta
definida per: 1. Mobilitat; 2. Acitivitats Vida Diaria (AVD); 3. Comunicacié. Per avaluar el
pronostic funcional, és necessari una exploracié clinica preferiblement a les 48-72 hores. El
grup de pacients afectats de AVC, susceptibles de rehabilitacié, el pronostic funcionals ve
determinat per una serie de factors: L’edat del pacient, ja que es diu que pot haver un millor
prondstic en pacients menors 65 anys. En relacié a la lateralitat afectada, el pitjor prondstic és
el de hemiplegia dreta que presentin afasia, mostren un control motor més pobre en I'hnemicos
afectat en comparacié a I'hemiplegia esquerra. Aixi i tot, es pot dir que les hemiplegies dretes

sense afasia presenten una major funcionalitat que les hemiplegies esquerres generalment. La
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sensibilitat profunda té un paper fonamental en la funcionalitat de la ma, normalment aquesta
alteracié es presenta en hemiplégics esquerres. La flacidesa severa, incrementa substancial de
la passivitat més enlla de les tres setmanes del AVC, és un factor que determina un mal
pronostic. L’espasticitat és el contrari de la flacidesa pero si es té un control sobre aquesta

alteracio ens donara un millor pronostic.

L’alteracié de I'esquema corporal ens indica que hi haura una incapacitacié per a la marxa i les
transferéncies, per tant ens proporciona un mal pronostic de forma inicial. L’afasia és un factor
molt important per el prondstic ja que suposa una dificultat per a la comunicacio i s’agreuja si

I'afasia és mixta, sensitiu-motor. (Ibid, 1988: 50-53)

Segons Monreal M., i Latorre P. (1988) és important tenir en compte el pronostic a llarg termini,
ja que les recidives oscil-len entre el 15-40% dels casos en els periodes de seguiment que van
de 3 a 8 anys. S’ha comprovat una major tendéncia, en el cas dels infarts hemiplégics, a

recidivar en el mateix costat de la lesi6 original.

La mortalitat a llarg termini després d’'un AVC es superior a la normal. El temps mig de
supervivéncia és de 4 anys. Perd en els dltims anys la mortalitat per AVC esta disminuint.
L’edat en el moment d’instauracié del primer AVC, la existéncia de cardiopatia prévia i la
hipertensioé arterial s’accepten en general com els tres factors de major importancia en el
pronostic de mortalitat a llarg termini. (lbid, 1988: 54-55)

Segons Garcia Diez D. (2004) entre altres, una de les caracteristica més freqliient en els
pacients amb AVC és l'hipertonia, un augment del to, que s’anomena espasticitat. Aquesta
alteraci6 segons l'autor Garcia Diez D. la defineix com una hiperactivitat de I'arc reflexa
miotatic, és una lesié de la vida piramidal. L'espasticitat esta caracteritzada per la hipertonia

muscular, hiperreflexia i la hiperactivitat cinética voluntaria.

La manifestaci6 clinica de I'espasticitat es presenta com una alteracié del to caracteritzat per
una resisténcia al estirament del muscul afectat. Aquesta resisténcia es manifesta en un
determinat punt normalment o en una part de I'extensié passiva del muscul, i pot cedir
bruscament (fenomen de la navalla). També apareix com a manifestacié de reflexes tendinoses
profunds exaltats, i la estimulacié de la cara lateral de la planta del peu déna lloc a una flexié
dorsal del primer dit del peu i extensié dels altres dits. Quan I'espasticitat és severa, una
minima estimulacié cutania en les zones distals d’'una extremitat pot desencadenar una

resposta massiva involuntaria.

L’espasticitat s’intensifica durant la bipedestacié, el moviment voluntari i després de certes
estimulacions nosciceptives. Aquesta alteracié pot donar com a resultat una exagerada posicié
estatica, amb pérdua de les reaccions estatiques -cinétiques, amb aparicié de limitacié articular,
alteracions funcionals, parésia i fatiga. Tindra un efecte secundaria d’escurgament muscular

gue determina postures fixes dificilment reductibles.
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Aquesta alteracié es presenta amb diferents nivell d’intensitat, els quals no son gens facil
d’avaluar amb precisi6 i objectivitat perd es important realitzar-ho peridodicament amb la finalitat
de poder apreciar l'evolucid del pacient. Pot aparéixer una afectaci6 destacada de la
funcionalitat per realitzar les activitats de la vida diaria (AVD), pot fins i tot arribar a incapacitar

la realitzacio del moviment fins a provocar una dependéncia total.

L’escala més utilitzada i eficag és I'Escala Modificada de Ashworth, la qual valora el muscul
numericament del 0 al 4, quan més alta la puntuacié més greu esta el muscul (Garcia Diez, D.
2004. Pag. 26-27). En aquest estudi utilitzarem aquest instrument de valoracié per quantificar la
millora en relacié aquesta alteracié si és dona el cas.

L’eleccié6 d’aquesta patologia ve donada ja que actualment és una de les alteracions més
freqlients en persones majors i per tant seria interessant un tractament alternatiu per
augmentar els beneficis de la seva salut. Amb aquest estudi comprovarem l'eficacia d’aquesta
técnica centrant-nos en la sensacio que té el pacient bio-psico-social i amb I'espasticitat durant
i després del tractament. Segons multiples estudis mostren beneficis especifics per aquestes
persones que realitzen hidroterapia.

En larticle de Bigki,D et al 2004, ens parlen de la hidroterapia en pacients hemiplégics que
presenten espasticitat. Aquest estudi mostra una millora del to, aconseguint dominar-lo. El
resultat final obtingut va ser un augment en la qualitat de vida en els pacients, encara que la
mostra va ser molt petita. (Bigki, D. et al 2004: 268-273)

El nostre estudi va pel mateix cami intentant aconseguir uns resultats semblants, pero la

mostra sera més gran per aixi verificar millor la seva eficacia.

Segons Abrantes, C.V. et al 2011, varen realitzar un estudi on es volia comprovar si apareixia
millora en la mobilitat funcional en pacients amb AVC, la qual la varen mesurar amb la prova de
“Timed Up and Go”. Els resultats obtingut varen mostrar una millora amb la funcionalitat dels
pacients després de 12 sessions de hidroterapia. ( Abrante, C.V. et al 2011: 302-306)

El nostre estudi sera semblant en aquest en relacié a l'estructura i s’esperen obtenir els
mateixos resultats pero en diferents escales de mesures, ja que no valora especificament

I'espasticitat, ni tampoc comprova com es sent realment el pacient.

L’autor Amer Cuenca, J.J. et al 2010, realitzaren un estudi per avaluar la hipertonia del muscul
soli amb adults amb lesi6é cerebral. En aquest cas varen utilitzar la combinacié de exercicis
fisica fora de l'aigua i el métode Halliwick, en un total de 24 sessions durant 3 mesos. Varen
realitzar una avaluacio pre i post tractament, on avaluaven la temperatura de la pell superficial,
el maxim recorregut articular passiu de l'articulacié del turmell i la resisténcia al moviment
passiu amb I'Escala Modificada d’Ashworth. ( Amer Cuenca, J.J. et al 2010: 139-144)
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En relacié amb I'estudi que volem realitzar, la técnica Halliwick és una de les que utilitzarem a
dins la piscina terapéutica perd no la combinarem amb exercicis de fora de l'aigua. En l'article
de Amer Cuenca, J.J. et al 2010, es centra en el mascul soli i en canvi, en el nostre estudi

farem una valoracié molt més global de les extremitats afectades.

Un altre article interessant per aquest estudi és dels autors Batistella, A.C.T. et al 2012, en el
qual verifica la influencia de la hidroterapia en la independéncia funcional i I'equilibri en els
pacients que hagin patit un AVC. Es va realitzar un estudi d’'un cas, una dona de 36 anys que
ha patit un ictus amb un diagndstic de disfunci6 hemiparésia del costat esquerra. Un dels
instruments que utilitzen per la valoracié de I'equilibri és la “Berg Balance Scale” (BBC), i també
varen utilitzar la Mesura de Independéncia Funcional (FIM). Es va realitzar un total de 24
sessions. En aquestes sessions es va utilitzar el métode de Halliwick. En I'avaluacio final varen
obtenir uns resultats millors respecta a I'avaluacio inicial en totes les escales. Per tant es va
arribar a la conclusio que el programa de fisioterapia aquatica va millorar la seva funcionalitat i
equilibri. (Batistella, A.C.T. et al 2012: 410-414)

En aquest projecte volem ampliar la mostra ja que només hi participa una persona lo qual no
permet verificar els beneficis generals. Esperem obtenir resultats semblants als d’aquest article
en la majoria els participants de la mostra i comprovar la millora després del tractament. Encara
que en aquest cas sera de forma subjectiva escoltant la opinié del pacient mitjan¢cant una

entrevista. Per altre part, valorarem 'estat d’hipertonia de forma objectiva.

Hi ha molts estudis relacionats amb el tema de la hidroterapia amb pacients hemiplégics de
causa d’'un AVC, perd en cap d’ells reflecteixen les mateixes caracteristiques en els quals

volem aprofundir en aguesta investigacio.

3. Hipotesis i objectius

3.1.Hipotesis

Hi haura una diferéncia estadisticament significativa respecte a la disminucioé de I'espasticitat

abans i després de I'aplicacié de hidroterapia.

3.2.0bjectius

Cada estudi implica tenir uns objectius marcats per la realitzacié6 d’aquest. En el meu cas
I'objectiu general de I'estudi és analitzar com el tractament de hidroterapia podria beneficiar els
pacients afectats d’AVC. Es I'objectiu que engloba tot el treball i esperem obtenir la resposta

esperada.
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També haurem de tenir en compte els objectius especifics que voldrem dur a terme. Aquests
objectius so6n tres: Comprovar la millora de I'estat bio-psico-social després de la intervencio,
analitzar el canvi en la funcionalitat del pacient, avaluar la modificacié de I'espasticitat abans i

després del tractament de hidroterapia.

4. Metodologia

4.1. Ambit d’estudi

La piscina terapéutica poden ser de diferents mesures, pero segons Aramburu de Veg et al la
mesura ideal és de 3,6 x 6m ja que es poden acollir 7 0 8 pacients i conté un espai adequat per
moure’s amb facilitat. | naturalment la zona de la piscina haura de ser lluminosa, a més de tenir
un terra antilliscant per evitar possibles caigudes dels pacients i I'aigua amb unes condicions
higiéniques adequades. (Ibid, 2003: 267-268).

Aquest estudi sera realitzat a 'Hospital Sant Joan de Déu a Palma de Mallorca, ja que presenta
unes instal-lacions de la piscina terapéutica optimes, amb les caracteristiques esmentades

anteriorment.

Les entrevistes semi-estructures i la valoracié de I'espasticitat es duran a terme en el mateix
centre, a una aula a part, on es senti comode i relaxat el nostre participant, evitant possibles

interrupcions ja que és un aspecte important per aquest tipus d’entrevista i valoracions.

4.2. Disseny

En l'estudi realitzem una combinacié entre el métode qualitatiu i el metode quantitatiu. Cada
meétode ens aporta diferents visions de I'estudi amb la finalitat d’augmentar la informacié per

obtenir millors resultats.

Segons Ruiz Olabuénaga, J.I. (2012) els partidaris de I'analisi quantitatiu afirmen que I'analisi
qualitatiu té la manca de mecanismes interns que garanteixen el nivell minim de fiabilitat i
validesa, i els partidaris de l'analisi qualitatiu, per la seva part, afirmen que la suposada
neutralitat i precisié de mesura de les dades quantitatives no és més que una simple afirmacié

ideologica.

Es més facil descriure els métodes qualitatius que definir-los. Aquests dos meétodes es
distingeixen un de l'altre ja que en la metodologia qualitativa utilitza paraules, mentre que la
metodologia quantitativa utilitzen nimeros, una simplificacié parcial de la veritat. EI métode
qualitatiu en lloc de explicar les relacions causals per mitja de “fets objectius” i analisi
estadistics, utilitza un procés interpretatiu més personal en ordre a “comprendre la realitat” de
cada subjecte. (Ruiz Olabuénaga, J.l. 2012: 11-13)

8
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Hi ha qui diu que aquests dos métodes sén incompatibles, perd en el meu cas la combinacié

d’aquests és imprescindible per aconseguir tots els meus objectius proposats.

Per una part utilitzaré el méetode qualitatiu, que requereix la compressié del comportament
huma. En el meu cas utilitzaré la técnica de I'entrevista semi-estructurada, on I'entrevistador
desplega una estratégia alternant preguntes estructurades i espontanies, sempre deixant a la
persona entrevistada que s’expressi amb la seva totalitat d’opini6 marcant uns marges

especific per arribar als objectius marcats.

L’entrevista implica sempre un procés de comunicacid, en el transcurs del qual, entrevistador i
entrevistat, es poden influir mGtuament, ja sigui conscient o inconscientment. Es una de les
tecniques més utilitzades, és fonamental que en la conversacié s’exerceixi I'art de formular

preguntes i escoltar respostes. (Ibid. 2012: 165-170).

En I'estudi realitzarem dos entrevistes a cada pacient, una a l'inici de tractament i 'altre al final
on comprovarem els efectes que ha tingut la terapia aquatica sobre la persona. Seguidament
passarem les dades obtingudes al programa informatic especific per I'analisi qualitatiu
anomenat “ATLAS.ti".

Per altre banda, utilitzarem la metodologia quantitativa que, segons Gémez Mendoza, M.A.
2000, és una técnica d’investigacio per la descripcid objectiva i sistematica del contingut,
manifest de les comunicacions, tenint com a finalitat interpretar-los. (Gbmez Mendoza, M.A.
2000).

En el nostre cas, I'utilitzem per valorar I'espasticitat de les extremitats inferiors i superiors de la
part afectada, com és tracta d’'una caracteristica més especifica, considerem que és millor
utilitzar el métode quantitatiu ja que €s una avaluaci6 molt objectiva, mitjangant I'Escala
Modificada de Ashworth que és exclusiva per la valoracié de I'espasticitat. Aquest escala té una
puntuacié del 0 fins al 4. Realitzarem aquesta prova abans i després del tractament per
identificar el canvi d’aquesta caracteristica. La classificacié dels resultats ho farem mitjangant el
programa informatic especific SPSS, per lanalisi de la metodologia quantitativa, on

automaticament ens produira la diferéncia entre els resultats inicials i finals si és el cas.

4.3. Poblaci6 i mostra/ participants

En aquesta investigacio s’elegiran 15 persones voluntaries de diferents sexes des del 20 als 65
anys que hagin presentat en els dos ultims anys un accident vascular cerebral (AVC) de
qualsevol tipus i que no tinguin cap problema que impedeixi realitzar un tractament al medi
aquatic. Aquests 15 subjectes d’estudi realitzaran 20 sessions individuals de hidroterapia amb

diferents tecniques durant 3 vegades per setmana, s’espera que es finalitzin totes les sessions
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amb 3 mesos i mig. En relacié a la part qualitativa, constara de dues entrevista semi-
estructurades, una abans del tractament i l'altre al finalitzar-lo, les qual ens aportaran la

informacid necessaria per arribar a unes conclusions.

Per altre banda, es realitzara la investigacié als mateixos 15 subjectes amb l'avaluacié de
l'espasticitat en les extremitats afectades abans i després del tractament amb I'Escala

Modificada de Ashworth on obtindrem les dades de la part quantitativa de I'estudi.

4.4. Criteris d’inclusio i exclusio

En aquest estudi hem platejat una serie de criteris inclusius, els quals seran els participants de
I'estudi i una serie de criteris exclusius, que consten les persones que no entraran dins d’aquest

projecte.

En els criteris inclusius tindrem les caracteristiques que ens interessin dels participants.
Aquestes seran: Sexe indiferent, des de els 20 fins a 65 anys que hagin patit una lesio vascular

cerebral (AVC) durant els dos ultims anys.

En els criteris exclusius descriurem les caracteristiques o subjectes que no poden participar en
aquest estudi. En aquest cas seran: Persones que hagin patit un AVC fa més de dos anys.
Persones hemiplégiques menors de 20 anys i majors de 65 anys. Persones que presenten una
hemiplegia de causa congeénita. Persones que presentin una hemiplegia amb flacidesa i no
espasticitat. Per ultim, seran excloses de l'estudi les persones que presentin una afasia,
generalment d’hemiplegies dretes, ja que ens dificultaria la realitzacié de I'analisi qualitatiu per

la impossibilitat de comunicacio.

4.5. Intervencio6 arealitzar

La intervencid consistira en dissenyar un tractament de hidroterapia en pacients que hagin patit

un AVC, comprovant una millora després d’aquest.

Una de les técniques de hidroterapia que utilitzarem sera la técnica Halliwick que segons
Garcia-Giralda Bueno, M2.L. (2002) es basa en els principis cientifics de la mecanica de fluids i
en la rotacions del cos huma observats en I'aigua. Davant aquesta teoria es pot practicar amb
qualsevol pacient que en el medi terrestre pugui resultar-los molt dificil, inclis impossible
realitzar els moviments del cos, en el medi aquatic facilitaria notablement la possibilitat de

moviment i trasllat.
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Quan el cos huma es desplaca en l'aigua s’observa com actuen dues forces contraries i de
forma simultania: la forca de flotacio i la forca de gravetat. El fisioterapeuta podra en aquest cas
utilitzar per els exercicis aquatics un potencial addicional en tres dimensions que oferiran una
major estimulacié cap a I'entrenament de la percepcié dels sentits de la visio, oida i tacte. A
part també hi haura beneficis respiratoris, d’equilibri i de control rotacional. En aquest projecte
els pacients pateixen un important desequilibri ja que només tenen el control de un sol

hemicos, per tant esperem veure una millora en aquest aspecte.

La metodologia d’aquesta técnica es divideix en quatre fases: Fase 1. Adaptacié al medi
aquatic: Adaptacio psiquica i soltesa; Fase 2. Rotacions: Rotacid vertical, rotacio lateral, rotacio
combinada; Fase 3. Control de moviment en 'aigua: Flotacio, equilibri i trasllat per turbuléncies;

Fase 4. Mobilitat en I'aigua: moviments basics, moviments fonamentals.

Segons Garcia-Giralda Beuno, M2.L. 2002, després de 50 anys, la técnica Halliwick segueix
sent una de les més important en la terapia aquatica. Els investigadors consideren com un
aprenentatge logic per moure’s en el medi aquatic i molts d’ells ho anomenen “Bobath a
l'aigua”. No té un programa especific sind que dependra de les necessitats de cada pacient, per
aquest motiu les sessions es realitzen individualment, sense oblidar els principis d’aquest
tecnica. (Garcia-Giralda Bueno, Ma.L. 2002. Pag. 161-164).

Una altre técnica que utilitzarem sera el métode de Bad Regaz o del flotador, que segons
Aramburu de Veg et al (2003) és un metode en el qual el fisioterapeuta proporciona el punt fixa
des de el qual el pacient treballa. El pacient es subjectat amb flotadors i no s’agafa a cap lloc o
equip fixa. EI métode va ser desenvolupat en Bad Begaz, Suiza, i actualment esta sent utilitzat
en molts de paisos. En aquest metode la flotacié no s’utilitza com una forma de proporcionar
resisténcia, sind que s'utilitza com una funcié de suport. El pacient no es té que subjectar ni es
té que col-locar en una llitera. La resisténcia al moviment se li déna per el moviment del cos a
través de laigua produint turbuléncia. La resisténcia s’augmenta produint moviments més

rapids del cos sobre l'aigua.

Aquest métode permet al fisioterapeuta treballar els musculs i articulacions en patrons de
moviment en lloc d’exercicis aillats a un grup muscular o una articulacié.

Els tres components del moviment flexié- extensié, abduccié- adduccio, rotacié interna- externa
sén inherents als patrons de moviment, encara que un o dos patrons seran els dominants.
(Aramburu de Veg, C. et al 2003: 275-276).

Aquestes seran les dues técniques que utilitzaré a les sessions de hidroterapia les quals

produiran els beneficis que vull assolir.

Realitzarem una avaluacio pre i post tractament de tots els 15 pacients de la mostra. Aquesta

avaluacio consistira per una banda I'entrevista semi-estructurada, on es demanara la sensaci6
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del pacient en relacié al seu estat fisic i la seva independéncia aixi obtindrem la seva part

subjectiva en relacié al tractament que en molts estudis no la tenen en compte.

Un altre de les caracteristiques que ens centrarem sera l'augment del to muscular que
presenten aquests pacients, I'anomenada espasticitat, que la valorarem amb [I'Escala
Modificada de Ashworth.

Aquest estudi constara d’un total de 20 sessions individuals de hidroterapia, ja que requereixen
d'un tractament personalitzat per cada un dells, amb una duracié de 40 minuts ja que és
necessari un nombre elevat de sessions per poder notar una millora i una duracié minima de 40
minuts sén imprescindibles per aconseguir una bona sessi6é de hidroterapia com bé verifiquen
molts articles, tres vegades per setmana per no perdre la millora aconseguida de l'ultima
sessio. L’estructura del meu estudi ve donada per larticle de Abrantes, C.V et al 2011,
considero que és un bon programa d’estudi i que hem donara bons resultats. (Abrantes, C.V. et
al 2011: 302-306).

4.6. Variables i els métodes de mesura

Per una banda, en la part qualitativa es valorara I'eficacia en relacié a la part bio-psico-social
abans i després de la realitzacié de la terapia aquatica. Les variables que haurem de tenir en
compte seran la edat, la situacié familiar i laboral de cada un d’ells, el com s’ha sentit durant la
terapia i si existeixen diferéncies sobre la sensacio del seu cos abans i després del tractament.

Aquestes caracteristiques s’avaluaran mitjancant les entrevistes que es realitzaran a cada un
dels subjectes d’aquest estudi. Les entrevistes seran semi-estructurades on es platejaran
diferents temes d’interés en relacié a les caracteristiques enunciades anteriorment (es pot
veure en l'apartat annexes 9.1). En cada tema obtindrem una resposta del participant que

posteriorment, sera analitzada per treure uns resultats.

En relacié al métode quantitatiu de I'estudi s’haura de tenir en compte dues variables: Per una
part la variable independent la qual és I'estimul o l'activitat que és manipulada o variada per
l'investigador amb l'objectiu de crear un efecte sobre la variable dependent, la qual és la

resposta, el comportament o el resultat.

En el meu estudi com a variable independent es tracta de la terapia aquatica, la qual sera

'estimul o l'activitat i com a variable dependent anira referit a I'estat de I'espasticitat.

El métode de mesura sera I'escala modificada de Ashworth que valora I'estat d’hipertonia dels
musculs afectats. El valor de I'escala d’Ashworth s’aconsegueix mitjancant una mobilitzacié
passiva de I'extremitat afectada. En diferents estudis s’ha demostrat que aquesta escala és de

les més fiables i eficag. (Garcia Diez, D. 2004. Pag. 26-27). (Veure en I'apartat annexes 9.2).
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4.7. Analisi dels registres

En la part qualitativa de l'estudi ho valoraré, com ja he explicat anteriorment, amb les
entrevistes semi-estructurades, les quals realitzarem dos cops a les mateixes persones
elegides per participar en I'estudi proposat, una abans de l'inici del tractament i I'altre al final
d’'aquest. Amb aquestes dues entrevistes aconseguirem comprovar si apareixen diferéncies

importants en els resultats en relacié a I'estat bio-psico-social de la persona.

Una vegada obtingudes totes les entrevistes, realitzarem un analisi dels resultats. Primer de tot,
tornarem a reproduir la gravacié una vegada finalitzada I'entrevista, amb la gravacio evitem
perdre qualsevol tipus d’informacié rellevant. Valorarem les entrevistes seleccionant la
informacié que creiem important en relacié als objectius que hem marcat a I'estudi. A partir de
'analisi, la classificarem per unitats, per tal de facilitar I'organitzacié de I'estudi. Per finalitzar
aquest analisi agruparem les diferents entrevistes en categories, per obtenir una conclusié

general dels canvis que hagin pogut sorgir en els diferents participants.

Per I'analisi qualitatiu també hi ha un programa especific per agilitzar aquest procés. Segons
Mufioz Justicia, Juan 2003, el "ATLAS.ti” és una eina informatica que té com objectiu facilitar
analisi qualitatiu de grans volums de dades textuals. Aquest programa no pretén automatitzar
el procés d’analisi, sind simplement ajudar a l'investigador agilitzant considerablement totes les
activitats que realitzariem en tot el procés. Marcarem les variables qualitatives a valorar i ens

proporcionara I'analisi d’aquestes. (Mufioz Justicia, Juan. 2005: 1-6)

En el cas de la part quantitativa de I'estudi ho valoraré amb el test de Ashworth i seguidament,
registraré els resultats obtinguts de abans i després del tractament en el programa estadistic
informatic SPSS per Windows, ja que és uns dels programes més importants en I'analisi de la
metodologia quantitativa. Els resultats es mostraran en forma de mitges i desviacié estandard.
Per comparar les mitges dels canvis evolutius dels pacients s’utilitzara el test no paramétric per
mostres dependents de Wilcoxon, agafant com a referéncia un interval de confianga del 95%,
de tal forma que es consideraran resultats significatius aquells valors de p< 0,05. (Bausela
Herreras, Esperanza. 2005: 62-69).
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4.8. Limitacions de I'estudi

Les limitacions dels estudis s’han de tenir en compte a I'hora de realitzar-lo per aixi evitar futurs

problemes en els resultats.

Aquest projecte d’estudi es realitza al medi aquatic, és un medi diferent de I'habitual del cos
huma i aixd ens pot donar una possible limitacié en alguns dels subjectes d’estudi, provocant
una reaccio inesperada. Per evitar aquesta limitacié aconsellarem una realitzacié d’'una prova a

dins 'aigua d’'uns minuts.

La piscina terapéutica necessita un manteniment molt estricte en diferents aspectes i ens
podem trobar en la limitacioé d’alguns d’ells, com seria el manteniment regular de la temperatura
de laigua ja que és de dificil control. Es una de les caracteristiques més importants per
aconseguir un bon tractament a dins la piscina. Per evitar aquest problema es dura un control

de manteniment rigords previ a cada sessio.

La planificacié del treball de camp ha d’anar en relacié a la disponibilitat dels pacients, perd
sempre poden sorgir possibles limitacions com a consequéncia de I'abséncia d’alguns dels
participants. Sén persones amb un index de mortalitat superior en relacié a la resta de poblacio

i cal tenir en compte possible esdeveniment.

L’organitzacié del temps en I'estudi pot ser escas i passar a ser una limitacié per aconseguir els

objectius esperats. Es formulara una detallada organitzacié per evitar possible limitacié.

4.9. Aspectes etics

La identitat del pacient es recollira conforme a la Llei Organica 15/99 del 13 de Desembre, de
proteccié de Dades de Caracter Personal. Les seves dades romandran confidencials i no es
faran publiques. Els investigadors de I'estudi son les Uniques persones que poden determinar la
identitat dels participants a partir de les dades que proporcionaran. Si es publiquen els resultats
d’aquest estudi, les seves dades quedaran amb anonimat. Les persones i entitats a les qué els
subjectes autoritzen a utilitzar o revelar la informacié sanitaria que l'identifica a titol individual
son: Fisioterapeutes, altres investigadors de I'estudi i membres del comité ética d’'investigacio

clinica.
Tindran el dret d’accedir i modificar qualsevol informacié sobre I'arxiu en la base de dades del

participant. La base de dades sera anonima abans de ser arxivada durant un minim de 5 anys

després de 'informe final o de la publicacio dels resultats de I'estudi.
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S’esperen beneficis per a la majoria del participants en I'estudi, ja que és un técnica en el qual
es realitzara un procediment fora de la practica habitual per a la seva malaltia. Es recolliran les
dades personals dels participants i les altres dades obtingudes durant I'entrevista i la valoracié

de I'espasticitat. No s’esperen riscos ni molésties donat el caracter d’aquest estudi.

En acceptar participacié en 'estudi, es pactara entre els participants i I'investigador el dia de
I'entrevista que es fara el mateix centre on es realitza el tractament. En la visita de I'entrevista,

se li tornara a recordar en qué consisteix I'estudi i es registraran dades personals.

Es demana puntualitat el dia de I'entrevista i amb la resta de les sessions. No obstant, el dia
abans I'equip d’investigacié es posara en contacte amb els participants per recordar I'hora de la

visita i el lloc exacte previst.

Es proporcionara a cada un dels participants de I'estudi un consentiment informat per escrit on
s’explicara el tipus d’intervencié que realitzarem durant tot el procés (detallat a l'apartat
annexes 9.3). Per qualsevol dubte del tractament s’haura de dirigir als investigadors per
intentar resoldre’l. Quan acabin de llegit les fulles informatives i hagin rebut la suficient

informacioé sobre I'estudi, podran omplir la fulla que autoritzi formalment la seva participacio.

Abans de 'aprovacié d’aquest projecte, un comité d’ética acreditat haura d’avaluar-lo, amb la
finalitat d’assessorar i certificar la bona practica en les activitats d’investigacié exposades en

aquest projecte.

5. Utilitat practica dels resultats

Amb la realitzacié d’aquest estudi es pretén arribar a la certesa de si les sessions de
hidroterapia aporten beneficis per la majoria del participants. Un d’aquests beneficis sera la
millora en el control de 'espasticitat, intentant disminuir el to provocat per aquesta alteracio

neuroldgica i aixi aconseguir que s’apropi a la normalitat.

Un altre aspecte que esperem obtenir una millora sera en la qualitat de vida dels participants, ja
gue es valorara mitjangant una entrevista on exposaran les sensacions que hagi tingut el
pacient i si realment es sent més capag¢ de realitzar les activitats de la vida diaria sense ajuda.
Segons diferents estudis ja mostren una efectivitat per aquests pacients en el tractament de

hidroterapia, en el nostre estudi esperem obtenir resultats semblants.

Aquest tractament esta pensat per realitzar-lo en centres especials que proporcionin piscines
terapéutiques amb unes instal-lacions adequats per aquest practica. Pot combinar-se amb el
tractament convencional de fisioterapia, i com més aviat s’apliqui aquesta técnica de
hidroterapia, es podran evitar possibles seqieles permanents i allargar al maxim les millors

condicions fisiques després d’haver patit un AVC.
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6. Organitzaci6 del projecte

Aquest estudi té una duracio6 estimada de 2 anys, des de l'inici de la elaboracié del projecte fins

a la difusio dels resultats obtinguts amb I'estudi acabat.

Tindrem dividit el treball en 8 etapes, les quals estan esmentades seguidament a la grafica del
cronograma. Dividirem el cronograma en trimestres ja que cada punt té la seva durada

estimada.

L’equip d’investigacié sera per una part, un investigador que realitzi la tasca de organitzar i
dirigir tot I'estudi obtenint uns resultats complint els objectius marcats. Per una altre part, es
seleccionaran 2 fisioterapeutes especialitzats amb I'ambit de hidroterapia responsables en la
realitzacio de les sessions als diferents participants i aportaran els aspectes més importants per
tenir en compte amb els resultats. També participaran 2 becaris que ajudaran a realitzar les
entrevistes semi-estructurades als pacients i portaran els papers necessaris per a cada acte,

també s’encarregaran de verificar I'assisténcia de tots els participants.

L’elaboracié d’un cronograma és necessari per poder establir, en un temps determinat, la
duracio de l'estudi. Un cronograma és una eina molt important en la gestido de projectes. El
cronograma ha d’incloure una llista d’activitats o feines amb la dates previstes del seu inici i

final. A continuacio es plateja I'estimacio de la durada d’aquest estudi en una taula.

Etapes / Trimestre T1 |T2 |T3 |T4 |T5 |T6 |T7 |T8

Bibliografia i documentacio X X

Planificacié del treball de camp X X

Recollida de dades X X

Creacio de la base de dades X

Analisi dels resultats X X

Discussi6 X

Elaboracié de I'informe final X X

Presentaci6 oral o escrita X
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En aquest projecte les bases de dades bibliografiques consultades han sigut: Biblioteca
Cochrane Plus; Cuidatge; ENFISPO: Enfermeria, Fisioterapia, Podologia; IBECS: Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud; Joanna Briggs Institute Connect Espafia;
LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature); MEDES- Medicina en
Espafiol; PEDro; EBSCO; PubMed i SCOPUS- V.4 (Elsevier).

De totes aquestes bases de dades, alla on s’han obtingut els articles més rellevant sobre el
tema d’investigacié, han sigut: Biblioteca Cochrane Plus; IBECS: indice Bibliografico Espafiol
en Ciencias de la Salud; LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences Literature);
EBSCO; PubMed i SCOPUS- V.4 (Elsevier), també alguns articles s’han obtingut de Google

Académico.

Les paraules claus utilitzades han sigut: “Hydrotherapy”, “Hydrotherapy AND spasticity”,
“Hydroterapy AND stroke” i “Método Halliwick”.

8. Pressupost

Conceptes Preu/hora €
1. Personal
-Investigador 10€/ hora X 2060 hores 20.600 €
-2 Becaris 8€/ hora X 300 hores 2.400€x 2
-2 Fisioterapeutes 10€/ hora X 300 hores 3.000€x2

2. Material inventariable
(equipament)

- Piscina Terapeutica (lloguer 8¢/ hora X 200 hores

1.600 €
establiment)
- Cadira de plastic per portar-los
fins a la piscina (en cas de que 150 €
sigui necessari).
- Tovalloles 20 €
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3. Material fungible

-Fulls 5€x3
-Ordenador 200€x 2
-Impressora 150 €
-Gravadora 20€x2
-Boligrafs 10 €
-Programa estadistica SPSS 150 €
-ATLAS. i Gratuit
4. Viatges i dietes
-Gasolina del cotxe 500 €
-Dietes 2000 €
-Cotxe 3000 €
5. Altres despeses
-Teléfon mobil 100 €
-Internet 250 €
TOTAL 39.785 €
9. Annexes

9.1. Guio de ’entrevista:

- Presentaci6

Bon dia/ bona tarda, estem realitzant un estudi d’investigacid sobre els efectes de la

hidroterapia en persones que hagin patit un AVC. Agraim la vostre col-laboracié en aquest

estudi per tal de poder arribar als objectius plantejats i poder obtenir les conclusions esperades

sobre aquest tema.

Garantim que I'entrevista sera confidencial, només sera utilitzada per material d’investigacio.

Aquesta entrevista tindra una duracié de tres quarts d’hora aproximadament.
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Per poder facilitar I'analisi de dades referent a la informacié proporcionada de I'entrevista,
utilitzarem una gravadora de veu, per no perdre cap tipus de detall que sigui interessant per a
I'estudi.

En aquesta entrevista no constara de pregunta- resposta, sin6 que platejaré el meu tema o
pregunta d’investigacio i a partir d’aqui establirem una conversa en la qual ens interessa saber

la seva sensacio i opinio sobre el tema.
- lrapregunta
Com et sents a I'hora de realitzar les activitats de la vida diaria?
- Temes d’interés
e Situacié familiar a casa:

o Té familia a casa?
o Térelacié amb els familiars?

o Hiha algu que li ajudi amb les feines de casa?
e Situacio laboral:

o Treballa actualment?
o Es sent comoda treballant?

o Presenta algun déficit per a realitzar tasques laborals?
® Sensacié del seu cos:

o Com es sent amb el seu cos? El pot dominar?
o Alguna vegada a sentit que el seu cos el domina?

o Presenta limitacions en la realitzaci6 dels moviment?
e Tractament d’hidroterapia:

» Inici de tractament:
o Qué espera que li aporti aquesta terapia?
o Coneix alguna técnica de hidroterapia?
o Havia realitzat alguna sessi6 d’hidroterapia?
» Final del tractament:
o Com sa sentit a dins l'aigua?
o Quina sensacio tenia quan realitzavem la terapia?

o Després de cada sessio com es sentia?
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- Acomiadament

Moltes gracies per haver col-laborat en aquest estudi per aixi obtenir més avangos en aquest
interessant tema, per a nosaltres ha estat de gran ajuda per tal de poder obtenir els resultats

siguin els esperats 0 no, que ajudin a resoldre el problema d’investigacio.

Ha sigut de gran interés poder entrevistar-vos, ja que hem aprés noves sensacions i empatitzar
amb la seva situacié que no és gens facil. Siné teniu res més que afegir o voleu concretar algun

aspecte d’interés, donem per finalitzada I'entrevista.

Atentament, equip d’investigacio.

9.2. Escala Modificada Ashworth.

< Fulla de registre:

o Dades personals:

Nom i cognom del subjecte:

Data de naixement:
Sexe: H/ D Temps d’evolucio:
Hemicos afectat: D / E

Malalties associades:

Data inici de tractament:

Data final de tractament:
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o Avaluacio Extremitat Superior (EESS):

Valoraci6 Resultat | Resultat

Inicial Final

0. No augmenta el to muscular

1. Resistencia minima al final d’'una mobilitzacié passiva en

extensio o en flexié d’'un segment de 'EESS.

2. Resisténcia que apareix en meitat del recorregut d’'una

mobilitzacié passiva d’'un segment de 'EESS.

3. Resisténcia marcada durant tot el recorregut del moviment

passiu.

4. Contractura permanent: El segment de 'EESS queda

practicament fixat.

Observacions:

o Avaluacié Extremitat inferior (EEII):

Valoraci6 Resultat | Resultat

Inicial Final

0. No augmenta el to muscular

1. Resisténcia minima al final d’'una mobilitzacié passiva en

extensio o en flexié d’'un segment de I'EEIL.

2. Resisténcia que apareix en meitat del recorregut d’'una

mobilitzacié passiva d'un segment de I'EEII.

3. Resisténcia marcada durant tot el recorregut del moviment

passiu.

4. Contractura permanent: El segment de 'EEIlI queda

practicament fixat.
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Observacions:

9.3. Fulla d’informacio al pacient i consentiment informat

Estudi sobre la terapia aquatica en
pacients afectats de AVC

INTRODUCCIO:

El fisioterapeuta ha determinat que vosté compleix els requisits per poder participar en un

estudi realitzat per fisioterapeutes.

Abans de que accepti participar, és important que llegeixi pausadament aquesta informacio i
que entengui la seglient explicacio sobre els procediments proposats. Faci totes les preguntes
que necessiti. L’investigador de I'estudi li explicara qualsevol paraula o informacié que no

entengui bé.

OBJECTIU DE L’ESTUDI

Aquest estudi és un estudi el qual la recollida de dades es fa mitjancant entrevistes semi
estructurades les quals parlaran de la relacié de la hidroterapia amb I'estat animic i per altre
banda realitzarem un test per valorar I'estat d’espasticitat. Aquest estudi no determinara ni

modificara el seguiment, tractament i control de la malaltia de cap manera.
Aquest estudi té com a finalitat saber si la hidroterapia té uns beneficis en la patologia de AVC.

La seva participacié és totalment voluntaria i voste pot retirar-se de l'estudi en qualsevol

moment, sense penalitzacid o perdua dels beneficis als quals voste té dret.
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DESCRIPCIO DE L’ESTUDI

En aquest estudi esta previst incloure 2 fisioterapeutes i 15 persones que hagin patit un AVC en

els ultims 2 anys. Es realitzara a 'Hospital Sant Joan de Déu a Mallorca.

A igual que voste, a aquests pacients i fisioterapeutes també se’ls hi fara una entrevista sobre
els beneficis que observen amb els participants després d’haver realitzar sessions de

hidroterapia.

DADES RECOLLIDES | PROCEDIMENTS DE L’ESTUDI

Per a poder participar en aquest estudi no necessita sotmetre’s a cap tipus d’examen
extraordinari o addicional (com visites cliniques, proves hematologiques...). No obstant, si voste
accepta participar en aquest estudi, haurd de facilitar algunes dades personals (on viu, si
treballa, amb qui viu, si té alguna altra malaltia...). També, durant I'entrevista s’utilitzara una

gravadora per tal de facilitar a I'investigador la recollida de dades.

Si voste accepta participar en aquest estudi, es pactara entre voste i I'investigador el dia de
'entrevista que es fard en el mateix centre on es realitza el tractament. En la visita de

I'entrevista, es tornara a recordar en qué consisteix I'estudi i es registraran dades personals.

Se li demanara puntualitat el dia que hagi de venir a fer I'entrevista. No obstant, el dia abans
l'investigador es posara en contacte amb vosté per recordar-li 'hora de la visita i el lloc exacte

previst on es realitzara I'entrevista.

Sinceritat a I'nora de contestar les preguntes que se li faran, per tal que sigui lo més fiable
possible I'estudi. Si hi ha alguna pregunta que no vulgui contestar, també tindra dret a no

contestar-la. L’entrevista no té durada establerta.

PROCEDIMENTS O TRACTAMENTS ALTERNATIUS

La seva participacio en la realitzacié de sessions de hidroterapia en aquest estudi no afectara

al seguiment i control de la seva malaltia..

RESPONSABILITATS DEL PACIENT

Si accepta participar en aquest estudi, vosté haura de respondre a les preguntes sobre el seu
estat animic, el tractament de hidroterapia que fa, quants anys fa de 'AVC, entre d’altres. Es

demana sinceritat.
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CONFIDENCIALITAT DEL PACIENT

La seva identitat es recollira conforme a la Llei Organica 15/99 del 13 de Desembre, de
proteccidé de Dades de Caracter Personal. Les seves dades romandran confidencials i no es
faran publiques. El seu investigador de I'estudi és la Unica persona que pot determinar la seva
identitat a partir de les seves dades que li proporcionara. Si es publiquen els resultats d’aquest
estudi, les seves dades quedaran amb anonimat. Les persones i entitats a les que voste

autoritza a utilitzar o revelar la informacié sanitaria que l'identifica a titol individual soén:

e Els fisioterapeutes que faran la terapia aquatica.
e Altres investigadors de I'estudi.
e Els membres de comités étics d’investigacio clinica.

Fins i tot el seu arxiu en la base de dades, tindra el dret a accedir i modificar qualsevol

informacié sobre vosté en aquest estudi.

La base de dades sera anonima abans de ser arxivada durant un minim de 5 anys després de

l'informe final o de la publicaci6 dels resultats de I'estudi.

BENEFICIS | RISCOS DERIVATS DE LA SEVA PARTICIPACIO A L’ESTUDI

Esperen beneficis per a voste per la seva participacié en a I'estudi, ja que és un estudi en el
gual es realitzara un procediment fora de la practica habitual per a la seva malaltia. Es
recolliran les seves dades personals i les altres dades obtingudes durant I'entrevista sobre la

seva malaltia, els seus tractaments, el seu compliment, etc.
No s’esperen riscos ni molésties donat el caracter d’aquest estudi.

Mitjangant la firma del Consentiment informat adjunt exprés la meva conformitat amb les

frases anteriors.

CONSENTIMENT INFORMAT PER ESCRIT

Titol de I'estudi: Terapia aquatica en pacients afectats de AVC.

(Nom i cognoms del participant en a I'assaig escrits per els participants/ fisioterapeutes)
e He llegit les fulles d’informacié que se m’han entregat.

e He pogut fer preguntes sobre I'estudi.
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e He rebut respostes satisfactories a les meves preguntes.
e He rebut suficient informacié sobre I'estudi.
L LIS (o [U ) T ) (o] 4= LA 1= SRR
(Nom i cognoms de l'investigador escrits per els participants/ fisioterapeutes)
e Comprenc que la meva participacio és voluntaria.
e Comprenc que puc retirar-me de I'estudi:
- Quan vulgui.
- Sense donar explicacions.
- Sense que aix0 repercuteixi al seguiment médic/infermer.

e Autoritzo a que es transfereixin i processin les dades rellevants a la meva participacio a
I'estudi.

Nom i cognoms del participant:

Firma participant: Firma fisioterapeuta/es:

Data: de del20__
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10. Agraiments

Voldria agrair I'ajuda que hem va oferir na Xesca Jaume Artigues amb 'aportacié de bibliografia
del meu ambit d’estudi. Sabia que podia contar amb ella, ja que va ser la meva tutora de les
primeres practiques que vaig realitzar a Mallorca. També m’ha aportat informacié sobre el
centre, ja que és alla on proposo fer aquesta investigaci6. Amb ella vaig poder viure
I'experiéncia de tractar pacients, neuroldgics sobretot, en I'ambit aquatic. Es per aixd que vaig
decidir aprofundir més sobre el tema de hidroterapia i tractar de demostrar la importancia en

I'eficacia d’aquest tractament.

També agraeixo I'aportacié sobre informacié del Métode Halliwick pel meu professor Manel

Gomez Sanchez que em va servir de molt ajuda en I'inici d’aquest treball.

Amb la realitzacié d’aquest treball es pot comprovar la dificultat que comporta realitzar una
proposta d’investigacié. Com a experiéncia personal opino que he apres el “per on comencar” i
com realitzar alguna investigacié. Son molts els parametres que has de tenir en compte i aixo

per mi a sigut el més complicat.
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