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RESUM:

Introduccié:

Aquest projecte d’investigacié s’enfoca en avaluar I'efectivitat de la terapia mirall combinada amb
les terapies convencionals per a pacients amb hemiplegia deguda a un ictus. L’hemiplegia és una
condicié que passa quan una persona perd la capacitat de moure les extremitat homolaterals del cos
degut a un ictus, el que pot generar un impacte significatiu a la qualitat de vida i la funcionalitat de la

persona afectada.

Objectius:
L'objectiu final del projecte és determinar si la terapia mirall combinada amb les terapies
convencionals sén més efectives que les terapies convencionales per si mateixes, en la millora de la

funcié motora i qualitat de vida dels pacients amb hemiplegia deguda a I'ictus.

Metodologia:

El projecte utilitzara una metodologia experimental en la que es formaran dos grups d’estudi: el grup
d’intervencié que rebra la terapia mirall combinada amb les terapies convencionals, i el grup control
qgue rebra només les terapies convencionals. L'estudi constara de tres valoracions a les quals
s'utilitzaran diverses proves per avaluar la funcid motora i la qualitat de vida dels participants,
incloent I'escala visual analogica, test de Tinetti (marxa i equilibri), for¢a (isometrica i dinamica) i

espasticitat de les extremitat afectades.

Resultats previstos:

S’espera que els pacients del grup d’intervencid (Terapia mirall combinada amb terapies
convencionals) millorin a les proves de funci6 motora de brag i cama, a la marxa i I'equilibri, en
I’espasticitat, forca muscular de I'extremitat afectada, més independéncia a les activitats de la vida
diaria i en dolor. En resum, els resultats d’aquest projecte d’investigacié poden ser beneficiosos per
la comunitat medica i pels pacients al proporcionar informacié sobre terapies complementaries que

poden millorar la recuperacié i la qualitat de vida dels pacients amb hemiplegia deguda al I'ictus.

Paraules clau: Terapia mirall, Ictus, Hemiplegia, Terapies convencionals.



ABSTRACT:

Introduction:

This research project focuses on evaluating the effectiveness of mirror therapy combined with
conventional therapies for patients with hemiplegia due to a stroke. Hemiplegia is a condition that
occurs when a person loses the ability to move the homolateral limbs of the body due to a stroke,

which can have a significant impact on the quality of life and functionality of the affected person.

Objectives:
The ultimate objective of the project is to determine whether mirror therapy combined with
conventional therapies is more effective than conventional therapies alone in improving motor

function and quality of life for patients with hemiplegia due to stroke.

Methodology:

The project will use an experimental methodology in which two study groups will be formed: the
intervention group, which will receive mirror therapy combined with conventional therapies, and the
control group, which will receive only conventional therapies. The study will consist of three
evaluations in which various tests will be used to assess the motor function and quality of life of the
participants, including the visual analog scale, Tinetti test (gait and balance), strength (isometric and

dynamic), and spasticity of the affected limbs.

Expected results:

It is expected that patients in the intervention group (Mirror therapy combined with conventional
therapies) will improve in arm and leg motor function tests, gait and balance, spasticity, muscular
strength of the affected limb, independence in activities of daily living, and pain. In summary, the
results of this research project can be beneficial for the medical community and patients by providing
information on complementary therapies that can improve the recovery and quality of life of patients

with hemiplegia due to stroke.

Keywords: Mirror therapy, Stroke, Hemiplegia, Conventional therapies.



1. INTRODUCCIO:

Depenent del pais d’origen i de la diferéncia d’ingressos economics, les causes de defuncié dels seus
habitants varien.

Com mostren les dades de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), les malalties cerebrovasculars
suposen la segona causa de mort global en els paisos amb ingressos mitjans-elevats i corresponen al
9% - 11% de les morts totals (1). Aixi doncs, una de cada sis persones el patira, tal com adverteix la
Global Stroke Statistics (2). Representen la tercera causa de mort en el mén occidental, la primera de

disfuncionalitat fisica en persones adultes i la segona en deméncies després de I’Alzheimer (1).

El nimero de pacients que pateixen un ictus va en augment a causa de la tendéencia a I'envelliment
de la poblacié global. Aproximadament, segons fonts de dades de I'OMS, la incidencia tindra un
increment del 25-27% (en patir un primer ictus) en els propers 25 anys (3). Només a Espanya, segons
dades del Instituto Nacional de Estadistica, és la segona causa de mort en homes i la primera en
dones adultes: succeeix 1 ictus cada 6 minuts, un total de 120.000 anuals, amb una incidéncia de 200
nous casos cada 100.000 habitants/ any (4).

L’esperanca de vida dels pacients que pateixen un ictus variara molt segons diversos factors, pero les
dades hospitalaries de mortalitat oscil-len al voltant del 15% dels pacients. Aixi doncs, I'esperancga de
vida dels que sobreviuen es veura disminuida i, a més, una gran part conviura amb seqleles
discapacitants o dependeéncia funcional mentre que només un petit percentatge estara lliure de
qualsevol seqiiela (5-6). El temps d’actuacié després de I'aparicié dels primers simptomes, el
diagnostic precog i la rapida atencid neuroldgica sén alguns dels factors més rellevants tant per
minimitzar possibles seqlieles com per evitar la defuncié del pacient (7).

Les causes de mortalitat no només succeeixen en fase aguda siné que també les trobem dies després
d’haver patit I'ictus (al primer mes, als tres mesos, a I’any i als tres anys). Un dels factors pronostics
principals és I’edat: trobem un augment considerable de la mortalitat en pacients >60 anys (7).
Podem observar com la taxa de mortalitat ha disminuit considerablement en els darrers anys gracies
a les mesures de prevencié primaria i secundaria. Per altra banda, els avengos en el tractament de

fase aguda, han aconseguit, gracies a la cirurgia, una disminucié de les defuncions un 49% (7).

Aquests numeros el que volen reflectir és que estem davant d’una problematica social, sanitaria i
economica de primera magnitud. Actualment hi ha molta despesa associada a l'ictus, ja sigui pel
tractament en fase aguda, les seqieles o la necessitat d’ajudes socials (8-10). S’estimen els costos
sanitaris en 1.250 milions d’euros anuals al nostre territori (8-9). La malaltia d’ictus consumeix al

voltant del 4 al 6% dels recursos sanitaris dels paisos de rendes elevades (11).



1.1 CLASSIFICACIO D’ICTUS:

L'any 1970, I'Organitzaci6 Mundial de la Salut va definir l'ictus com "els signes clinics de
desenvolupament rapid de trastorns locals o globals de la funcié cerebral, que duren més de 24
hores o que condueixen a la mort, sense cap causa aparent que no sigui d'origen vascular” (12).
Aquesta definicid es basa en gran mesura en els simptomes clinics i ara es considera obsoleta per
I'Associacié Americana del Cor i I'Associacié Americana d'lctus a causa dels avencos significatius en la
"naturalesa, el moment, el reconeixement clinic de l'ictus i els seus mimics, i els resultats d'imatge
que requereixen una definicié actualitzada'. La definicié d'ictus ara avalada per I'American Heart
Association/American Stroke Association posa fe en les troballes de lesid en els teixits. Aixi doncs, el
gue separa aquesta definicié del precedent historic és la inclusid d'infarts cerebrals, de retina i
espinals "silenciosos" i hemorragies cerebrals silencioses, eliminant aixi una associaci6 amb

simptomes clinics clarament definits (13).

Segons els factors etiologics i els mecanismes involucrats trobem dos grans grups, diferenciem entre
I'ictus isquemic (més freqlient) i hemorragic (menys freqlient pero amb una mortalitat més elevada

(14).

El 71% del total d’ictus son d’origen isquémic. Aquests pateixen una falta de reg sanguini cerebral,
que pot ser focal (més freqlient) o global (infart). El 29% restant correspon a ictus hemorragics

(extravasacié de la sang per la ruptura d’un vas intracraneal) (14).

Els ictus hemorragics els podem classificar segons la localitzacié de I’'hemorragia (15-16):

> Parenquimatosa / intracerebral (HIC) 15%

o0 Colleccié focal de sang (tronc, sistema ventricular o cerebel) no causat per
traumatisme.

o Alta mortalitat i morbiditat.

O 40 % dels pacients mor.

o0 Un 12-39% dels que sobreviuen tindran una vida depenent des del punt de vista
funcional.

O La HTA és el principal factor de risc.

o Més freqlient en homes i gent gran.

> Subaracnoidea (HSA) 5%

0 Col'leccié de sang entre |’'aracnoide i la piamater no causat per un traumatisme.



o0 Més freqlients en dones i edat mitjana 62 anys.
O Pronostic fatal:

m  25% de mortalitat abans d’arribar al hospital.

m  40% de mortalitat als 30 dies d’estar hospitalitzat.

m  Morbiditat % dels supervivents amb déficits neurologics greus.
O Lasimptomatologia principal son les cefalees.

o El 80% solen ser aneurismes intracranials.

> Subdural i epidural (quasi sempre traumatiques)

Per altre banda trobem els ictus isquémics que corresponen al 71% del total d’ictus. D’aquest total
el 15% es deuen a causes primaries i el 85% restant sén accidents cerebrovasculars isquemics.
Segons els criteris “Trial of Org 10172 in acute stroke registry” (TOAST) trobem els seglients subtipus
(15-17):

> 20% Aterosclerosis de gran arteria:

0 >50% d’estenosis a I'artéria afectada.

o Intracraneal o extracraneal.

> 20% Cardioembolisme:

o Trombo format per patologies cardiaques que es dirigeix a les carotides.

> 20-25% Infart lacunar:

O Lesid arterioles.

o Infart menor a 15mm.

> 5% Causes inhabituals:

O Altres malalties que poden provocar ictus
m  Vasoespasmes
m  Abus de drogues
m Cancers
m Disseccions

m etc..

> 30-35% Ictus criptogenic:

o0 No coneixem la causa.
O Sén la majoria dels casos.

O Primera causa d’ictus en gent jove.



Els criteris TOAST sén una classificacid dels accidents cerebrovasculars (ACV) isquemics basats en la
seva etiologia (17):
> A: Cardioembolic
B: Grans vasos
C: Petits vasos

D: Causa inhabitual

vy VYV YV V¥

E: Indeterminat
o E.1: per estudis no realitzats
O E.2: per més d’una etiologia

O E.3: causa desconeguda per estudis normals

1.2 PRINCIPALS FACTORS DE RISC DE L’ICTUS:

Els factors de risc de l'ictus es divideixen habitualment en factors modificables, potencialment
modificables i no modificables, com explica un estudi de I'Hospital Sagrat Cor de Barcelona. Els

principals factors de risc per patir un ictus sén (18):

TIPUS DE FACTORS: FACTORS DE RISC:

Hipertensi6 arterial (HTA)
Tabaquisme
MODIFICABLES Dieta

Sedentarisme

Pildora anticonceptiva

YY VY VY VYY

Dislipémies

Diabetis Mellitus
Hipertrofia ventricular
POTENCIALMENT MODIFICABLES Homocisteinemia
Estenosi carotidia asimptomatica

Embaras

yYVVYVYY

Cardiopatia:

o Fibril-lacié auricular
Endocarditis infecciosa
Estenosis mitral
Infart de miocardi recent

O O O O

Hipertrofia ventricular esquerra




Edat (majors de 55 anys)

Sexe
NO MODIFICABLES
Factors hereditaris

vy Y VY Y

Etnia (més prevalenca en persona de
raca negre)

> Anémia de cel-lules falciformes

Taula 1. Resum sobre els principals factors de risc per patir un ictus. (Font: Estudi de I’'Hospital Sagrat Cor de
Barcelona)(18).

Els factors que més interactuen amb la mortalitat d’aquesta malaltia sén I'edat i la gravetat de I'ictus
(16). En referencia amb I'edat, no només hem de pensar en pacients majors de 55 anys, siné que
també cada decada que passa, es duplica el risc de patir un ictus (3). Un estudi per investigadors del
grup de recerca neurovascular de I'Institut Hospital del Mar d’investigacions mediques (IMIM)
mostra que cada any d’edat biologica acumulat per sobre de I'edat cronologica, augmenta un 6% el
risc de morir després d’haver patit un ictus, pero també la gravetat de les seqiieles. Aquest estudi
revela nova informacié sobre I'existéncia d’un envelliment accelerat en pacients amb ictus isquémic.
L’edat biologica es podria considerar doncs, un nou factor de risc d’aquesta patologia i esdevenir un
nou biomarcador sobre el qual es pot incidir més, sobretot en quant als habits de vida i exposicid a

toxics (19).

1.3 CRITERIS DE SOSPITA DE L’ICTUS:

El National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) estableix cinc simptomes que ens

adverteixen de la presencia de I'ictus (20):

> Perdua de forga sobtada a la cara, bracos o cames (hemiplegia).
> Confusié sobtada amb problemes de parla o comprensié.

> Pérdua de visio d’un o tots dos ulls.

> Dificultat per caminar, mareig o perdua d’equilibri i coordinacio.

> Mal de cap sobtat.

La Australia’s National Stroke Foundation afegeix un sise simptoma, a més de la nomenclatura FAST

(Face, Arms, Speech i Time)(21):

> Dificultat per tragar.



El grup d’estudis de malalties cerebrovasculars de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN)

n'afegeix un més (22):

> Trastorn de sensibilitat, sensacié d'ofec i formigueig hemiplégic.

1.4 PRINCIPALS SEQUELES DELS PACIENTS D’ICTUS:

Els pacients d’ictus tenen un gran ventall de limitacions i complicacions tant fisiques com cognitives

sense oblidar-nos dels aspectes emocionals i psicologics. Les seqiieles més freqlients segons (23-25):

> Alteracions Fisiques:

O Risc de caigudes (pérdua d’equilibri i forca muscular).
o Trastorns amb el llenguatge (afasia, disartria, mutisme).
o Alteracions sensitives.

o Espasticitat.

o Hemiplegia (més freqiient dolor a 'ombro hemipleégic).
O Hemiparesia.

O Incontinéncia urinaria.

o Disfagia.

O Possibles trastorns visuals.

o Dolor d’espatlla.

o Fatiga.

o Disfuncio sexual.

> Alteracions Cognitives:

El deteriorament més usual és la demeéncia, déficits d’atencié o perdua de memoria. Alguns pacients

els afecta a I'orientacio, organitzacié de tasques etc.

> Alteracions Psicologiques// emocionals:

Els problemes més habituals sén la depressio i I'ansietat que cursen en un de cada tres pacients, més
sovint en dones. També es poden produir episodis de labilitat emocional, apatia, irritabilitat i falta de

consciéncia de les seqtieles d’ictus (23-24).



De totes les limitacions anteriors el déficit més comu d’un ictus és I'hemiplegia o hemipareésia,
afectant a més del 80% dels pacients aguts, a més d’'un 40% dels pacients cronics. L'impacte
d'aquesta limitacié té relacié directa amb la qualitat de vida del pacient i les activitats de la vida
diaria (26). En aquest projecte d’investigacid ens centrarem en la rehabilitacié i tractament
d’aquestes sequeles principalment, tot i que la intervencié pot millorar altres aspectes i limitacions

tant fisiques com sensorials.

1.5 BENEFICIS DE LA REHABILITACIO:

Un cop s’ha produit l'ictus, és imprescindible iniciar la rehabilitacié de manera precog, intensa i
constant durant les diverses fases de |'atencié sanitaria per aconseguir disminuir les limitacions i
discapacitats tant fisiques com cognitives del pacient. Abordant els aspectes tant motors i
neurologics, com sensorials i emocionals, aconseguint la major independéncia funcional possible per

a les activitats de la vida quotidiana (27).

1.6 TERAPIA MIRALL COM A INTERVENCIO:

Com reflexen molts estudis, la terapia mirall (MT) és una intervencid relativament nova, cada cop
més utilitzada i de facil accés pel tractament rehabilitador en pacients que pateixen una patologia
d’un sol membre o hemicos, com per exemple I’'hemiplegia o hemipareésia (28-29). Va néixer als anys
90 a mans de Ramachandran i Rogers com a mitja per tractar el dolor del membre fantasma, tot i
que la seva utilitat podia ser transportada a altres patologies (28). Aquesta terapia es basa en la
col-locacié d’un mirall a la linia mitja del cos amb la cara reflectant a I'extremitat sana del pacient
d’ictus. Mitjancant la mobilitzacid de I'extremitat sana, veure’'m com l'extremitat afectada té la
mobilitat de la sana creant aixi un efecte optic. Amb aixd crearem una percepcié visual que es
sobreposa a la percepcid del nostre sistema nervids de I'extremitat amagada. La fonamentacid
d’aquest metode és recolzat per les neurones mirall (28-29). Quan una persona observa una accié
realitzada per una altre persona la seva escor¢ca motora s’activa, tot i haver-hi abséncia de
moviment. Es creu que sén una adaptacié genética per empatitzar i entendre les accions del altres.

Van associades a I'aprenentatge, capacitat d’imitar i al processament del llenguatge.

En aquest projecte d'investigacid combinarem les tecniques o terapies convencionals que s’estan
aplicant avui en dia a la patologia de l'ictus, afegint la terapia mirall com a part del tractament, per
tal d’observar diferéncies significatives en el déficit motor centrat en la simptomatologia de

I’hemiplegia.



1.7 TERAPIES CONVENCIONALS:

Aquestes terapies van dirigides a totes les sequlieles de l'ictus: afectacions motrius, cognitives i
psicologiques. Totes elles s’han de treballar amb la neurorehabilitacid per una bona recuperacid.
Tenir un equip multidisciplinari és la clau, incorporant fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals,

logopedes i neuropsicolegs (30).

Aquesta rehabilitacié es fonamenta en la neuroplasticitat, que és la capacitat del cervell per

modificar-se i adaptar-se a les necessitats de I'entorn (30).
Algunes de les terapies convencionals en la rehabilitacié del pacient d’ictus sén (30):

> Bobath

> Perfetti

> Brunstrom

> Rood

> Facilitaci6 Neuromuscular Propioceptiva (FNP)

> Kabat

1.8 ESCALES DE VALORACIO:

La millor manera de valorar globalment el déficit motor d’un pacient d’ictus és valorar la seva
funcionalitat i la capacitat per realitzar activitats. Trobem nombroses escales de valoracié tant
d’aspectes generals com d’especifics per a pacients d’ictus. En el nostre projecte d’investigacié
s’aborda principalment la rehabilitacié del déeficit motor. Utilitzarem escales que valorin: espasticitat
(Ashworth), mobilitat (Goniometre), to muscular (balang muscular, handgrip i knee extension),
coordinacio, capacitat funcional (CAHAI), equilibri (Tinetti), marxa (Tinetti i sit&go), pin¢a fina i
gruixuda (Box Block Test) i finalment AVD amb I'index d’activitats de Frenchay (FAI)(31).

Existeixen escales creades només per valorar la qualitat de vida en I'ictus com poden ser exemples:

ECV de Niemi o I'escala de carrega de l'ictus (32-33).
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2. JUSTIFICACIO:

Com s’ha exposat a l'apartat d’introduccié, estem davant d’una problematica social, sanitaria i
economica. En els propers anys aquesta patologia tindra més incidencia, fet que comporta un
augment de les morts i dels pacients amb seqieles tant fisiques, cognitives, psicologiques com

sensorials (5,6,8,10,23,24).

Hi ha pocs estudis amb una bona qualitat metodologica i amb una bona aleatoritzacié, amb mostres
de pacients suficientment grans com per demostrar amb un alt percentatge de fiabilitat, diferéncies
significatives en els resultats obtinguts del procés de I’hemiplegia tant en |'extremitat superior com
inferior amb la terapia mirall (34). Quasi tots els documents amb evidencia cientifica, van dirigits a la
rehabilitacio de I'extremitat superior, sense valorar la globalitat de la hemiplegia o les seqieles del
deficit motor dels pacients d’ictus, amb menys implicacié de la part sensitiva, emocional i cognitiva

(26,36,37).

La terapia mirall és un técnica innovadora que utilitza un mirall per crear una il-lusié de que el costat
afectat del cos esta funcionant normalment, al reflexar la imatge del costat sa al mirall. Aquesta
tecnica s’ha utilitzat amb éxit a diferents poblacions de pacients, incloent pacients d’ictus amb

hemiplegia, pero encara no hi ha prou evidencia cientifica que recolzi la seva efectivitat (35-38).

Per tant, és important realitzar un estudi que avalui I'efectivitat de la terapia mirall combinada amb
les terapies convencionals en la recuperacié dels pacients d’ictus amb hemiplegia. Els resultats
d’aquest estudi poden ajudar a millorar la qualitat de vida dels pacients afectat per aquesta

afectacid, aixi com a millorar I'eficacia de les intervencions terapéutiques disponibles.

A més, la terapia mirall és una técnica no invasiva i economica, la seva inclusid als programes de
rehabilitacid poden tenir un impacte significatiu a la reduccid dels costos associats amb I'atencio a
llarg termini dels pacients d’ictus. Per aix0, aquest estudi no només té un potencial impacte clinic

significatiu, sind que també pot tenir implicacions econdmiques importants en les cures de la salut.
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3. HIPOTESI // OBJECTIUS:

3.1 HIPOTESI:

La terapia mirall combinada amb la rehabilitacié convencional, proporciona millors resultats ens els

pacients amb sequeles d’ictus amb deéficit motor.

3.2 OBJECTIUS:

L'objectiu general del present projecte d’investigacio és:

- Analitzar i valorar els possibles beneficis de la terapia mirall combinada amb la terapia
convencional ens els pacients d’ictus amb afectacions de déficit motor, especialment

d’hemiplegia.

Els objectius especifics del present projecte d’investigacid son:

- Avaluar la funcid sensitivomotora de I'hemicos afectat mitjangant el Fugl-Meyer del membre
superior (FMA-UE).

- Valorar les limitacions i la independéncia a les activitats de la vida diaria (Barthel i AVD).

- Valorar la millora de I'espasticitat amb I’escala modificada de Ashworth Modificada.

- Valorar la diferencia de la forca isomeétrica a I'extremitat inferior afectada mitjancant el Knee
extension.

- Valorar la variacié de forca maxima isomeétrica a I’extremitat superior afectada mitjancant el
Handgrip strength test.

- Valorar la variacié de forca dinamica a I'extremitat superior afectada mitjancant flexio de
biceps amb pes.

- Valorar la variacid de forga dinamica a I'extremitat inferior afectada mitjangant el test Sit &
go.

- Valorar l'increment de funcionalitat a la pin¢a fina i gruixuda de la ma de I'extremitat
superior afectada mitjangant el box and block test (BBT).

- Valorar la millora de I'equilibri i la marxa utilitzant el test de Tinetti (les dues parts).

- Valorar lI'increment o disminucid del grau de dolor del pacient mitjangant I'escala analogica

visual (EVA).
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4. METODOLOGIA:

4.1 DISSENY D’ESTUDI:

Aquest estudi és un estudi de casos control aleatoritzat, doble cec (emmascarament del subjecte i
fisioterapeutes a I'assignacio dels grups), amb 2 grups paral-lels durant un periode de 8 setmanes (2
mesos). En la majoria dels estudis recents la durada de la intervencié és de 4-6 setmanes, en el
nostre cas hem ampliat la durada a 8 setmanes per tal de donar més marge entre valoracions i
observar els resultats de forma més acurada (39). Tindrem el grup d’intervencid (terapia
convencional + terapia mirall) i el grup control (terapies convencionals). Realitzarem 3 sessions
setmanals en els dos grups. En el grup d’intervencio es dedicaran 45 minuts a terapies convencionals
i 30 minuts a la terapia mirall. En el grup control només dedicarem els 45 minuts a les terapies
convencionals. Realitzarem 3 valoracions: una inicial, una a la meitat del tractament (4 setmana) i al
finalitzar-ho (8 setmanes).

Els fisioterapeutes encarregats d'implementar les terapies a ambdds grups, estan entrenats per una

persona de l'investigacio.

Estudi de casos control
aleatoritzat, de doble cec.

3 Valoracions

Sessid tipus: 45" terapies convencionals + 30" grup
d'intervencié terapia mirall.

Duracié 8 setmanes
DISSENY

D'ESTUDI

3 sessions de
rehabilitacié setmanals

Grup d'intervencio (terapia mirall
+ terapies convencionals)

Grup control (terapies
convencionals)

Figura 1. Diagrama d’arbre resum del disseny d’estudi. (elaboracié propia)

4.2 POBLACIO | MOSTRA:

Aquest estudi va dirigit a totes les persones que han patit un ictus majors d’edat. Els/ les pacients
seran reclutat de les unitat d’ictus dels hospitals de la ciutat de Barcelona: Hospital de Sant Pau,
Hospital del Mar i el Hospital Clinic. Les persones responsables del reclutament seran els metges i
metgesses de les unitats d’ictus, sempre i quan es tinguin en compte els criteris d’inclusié i exclusié.
Aquest estudi intenta tenir paritat de génere al total del pacients i entre grups. Tots els pacients que

vulguin participar a I'estudi, previament a la realitzacié del mateix, se’ls explicara de forma verbal i
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escrita en que consisteix I'estudi [Annex 1], i un cop acceptada la participacid, signaran el document

de consentiment informat per poder ser aptes per I'estudi [Annex 2].

> CRITERIS D’INCLUSIO:

o

o

Haver patit un primer ictus tant isquémic com hemorragic.
Que I’hagi patit ens els darrers 3 mesos o maxim un any.
Edat entre 35i 60 anys.

Escala de Deteriorament Global (GDS) major de 20 punts.
Escala Ashworth recomanable 2 maxim puntuacié de 3.
Seqieles de deéficit motor (hemiplegia).

Control autonom de tronc en sedestacio.

> CRITERIS D’EXCLUSIO:

(@]

(@]

Desordres psiquiatrics.

Lesions muscul-esquelétiques o patologies previes que impossibilitant la
rehabilitacio.

Cap patologia que impedeixi la realitzacid de rehabilitacid (cardiaca,
pulmonar etc...).

GDS menor de 19 punts (deteriorament cognitiu moderat - greu).

Problemes de comprensid per la realitzacié de la intervencio.

Problemes de visié moderat-greus.

Escala Ashworth puntuacié de 3-4.

Aspectes psicologics // emocionals: Pacients amb depressidé o sense ganes

de millora entre d’altres.

La mostra ha estat calculada mitjancant la calculadora de grandaria mostral (GRANMO), acceptant

un risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2 amb un contrast bilateral, calen 19 subjectes en el

primer grup i 19 en el segon per detectar una diferencia igual o superior a 1 unitats. S'assumeix que

la desviacié estandard comu és de 1. S'ha estimat una taxa de pérdues de seguiment del 15% (40).
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4.3 ASSIGNACIO DELS INDIVIDUS ALS GRUPS D’ESTUDI:

Els pacients reclutats han estat aleatoriament assignats al grup control (terapia convencional) o al
grup d’intervencié (terapia mirall + convencional). Una investigadora independent a l'estudi ha
realitzat el procés de aleatoritzacid dels pacients, mitjangant, un programa d’aleatoritzacié de
I’ordinador “Oxford Minimization and Randomization” (OxMaR) (41). Es fan Us de sobres opacs per la

confirmacié del grup de cada pacient.

4.4 VARIABLES D’ESTUDI | VALIDACIO DELS TEST:

Els pacients reben 3 valoracions al llarg del tractament. La primera a la fase inicial, la segona a les 4
setmanes coincidint aixi amb la meitat de I'estudi, i la darrera a les 8 setmanes, just a la finalitzacid
de l'estudi. Totes aquestes mesures estan fetes per una investigadora independent a I'estudi

diferent a la que ha fet la aleatoritzacio dels pacients als grups.

Farem Us de diversos tests o escales de mesura per poder observar si hi ha diferéncies entre els
grups amb les seves respectives terapies. L’avaluacid és fonamental durant tot el procés
rehabilitador del pacient. A continuacié descriuré les eines d'avaluacié per valorar I'eficacia del
protocol d’intervencié proposat. Mitjancant una gran recerca bibliografica a les bases de dades per
establir les escales més utilitzades i amb major validesa, avaluant les diferents variables referents a
I’espasticitat, recuperacié motora, autonomia a les activitats de la vida diaria, dolor, forga, equilibri i

marxa. Els instruments de valoracié sén els seglients:

> VALORACIO DE LA FUNCIO SENSITIVOMOTORA: (42)

o Fugl-Meyer (FMA-UE) y After Stroke (FMA), que és una de les escales més utilitzades
i més recomanades per la investigacid i la clinica de I'extremitat superior. Avalua
I'activitat reflexa, control del moviment i forca muscular de I'ES de persones amb

hemiplegia després d’un ACV. Aquesta escala esta adaptada i validada a I'Espanyol.

> TO MUSCULAR (43,44):

o Espasticitat: Ashworth Modificada (MAS). Consta de 6 opcions amb una puntuacié
de 0 (no hi ha augment del to) a 4 (maxima resisténcia al moviment passiu). Aquesta

escala esta adaptada i validada a I’'Espanyol.
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> VALORACIO DEL DOLOR(45-47):

o Escala visual analogica (EVA) té bona correlacié amb altres mesures del dolor. Es
sensible a canvis associats amb el tractament. Es valida i fiable. Aquesta escala esta

adaptada i validada a I'Espanyol.

> EQUILIBRI | MARXA(48-50):

o Test de Tinetti per la marxa i I'equilibri ha demostrat obtenir resultats similars a
diferents mesures i condicions semblants. Ha demostrat tenir bona fiabilitat i

validesa. Aquesta escala esta adaptada i validada a I’'Espanyol.

> FUNCIONALITAT(51,52):

o El Box and Block test (BBT) és de facil Us i els resultats son fiables amb validesa tot i
gue poden tenir alguna variable del pacient. Aquesta escala esta validada i adaptada

a I’Espanyol.

> VALORACIO DE FORCA TREN SUPERIOR | INFERIOR (53-59):

o Forca isomeétrica tren sup: Handgrip.
o Forca isométrica tren inf.: Knee extension.
o Forca dinamica tren sup.: Curl de biceps.

o Forca dinamica tren inf.: Sit & go.
Tots els tests de for¢ca com el test Hand Grip, Curl de biceps, sit & go i Knee extension, que valoren la

forca tant isometrica com dinamica (concéntrica i excéntrica) han estat validats amb diferéncia

significativa entre els resultats a diversos estudis.

> LIMITACIONS | INDEPENDENCIA A LES ACTIVITATS DE LA VIDA DIARIA (60,61):

O Per avaluar la discapacitat utilitzem I'index de Barthel i I'escala d’activitats de la vida
diaria (AVD), que son comunament utilitzades en pacients d’ictus. Aquestes escales

estan adaptades i validades a I'Espanyol.
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Podem trobar diferents variables en aquest estudi:

VARIABLES INDEPENDENT VARIABLES DEPENDENTS
- Sexe - Proves, test i escales utilitzades
- Edat - Dolor
- Tipus d’ictus - Espasticitat
- IMC - Forga muscular

- Marxaiequilibri
- Grau de dependéncia
- Funcionalitat

Taula 2. Variables d’estudi. (Elaboracio propia) (18-42-59)

4.5 PROCEDIMENT:

Un total de 38 pacients han incorporats al grup control (n=19) i al grup d’intervencié (n=19) de
forma aleatoria. Durant el procés de reclutament i aleatoritzacié intentarem tenir paritat de genere
entre els diferents grups i el total dels pacients. El projecte d’intervencid el realitzarem a les
instal-lacions del centre universitari Tecnocampus Mataré-Maresme, a les sales de fisioterapia del
TCM-6, que consta de material necessari per realitzar les dues terapies.

La durada sera de 8 setmanes, 3 sessions per setmana, i realitzarem 3 valoracions: una inicial, una a
la meitat del tractament (4 setmana) i al finalitzar-ho (8 setmanes), utilitzant els tests que
anteriorment he esmentat per valorar els diferents aspectes d’un pacient d’ictus, centrant-nos en el

deficit motor hemiplégic.

Per iniciar la investigacid, els/les participants hauran de llegir la fulla d’informacié (annex 1) i firmar
el consentiment informat (annex 2) després d'haver sigut informats de les consideracions étiques del
projecte que son: 1) es respecten els principis étics de la declaracié de Helsinki (62) , 2) es respecten
els principis étics del codi deontologic del col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya (63), 3) la
participacié a l'estudi és totalment voluntaria i poden retirar-se en qualsevol moment durant la
intervencid sense patir cap sancié i 4) es garantitza la confidencialitat de les dades d’acord amb: el
Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD) y la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos

digitales (64,65).
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4.5.1 GRUP CONTROL:

El principal tractament del grup control sera la combinacié de les terapies convencionals

anteriorment esmentades (punt 1.8 de la introduccié). Ens centrarem en la rehabilitacié de la

funcionalitat, millora del to muscular i espasticitat, augment de forca muscular, equilibri, marxa,

dolor i les limitacions a les activitats de la vida diaria (30). L'eficacia de la rehabilitacié en pacients

d’ictus és evident perd no existeixen proves que indiquen que un programa especific de tractament

sigui millor o tingui major marge de millora que altres alternatives. A continuacié us mostraré un

seguit d’intervencions tipus d’aquesta barreja de terapies convencionals, que reben els/les pacients

del grup control. Es una sessi6 tipus on podem trobar exercicis amb diferents nivells de complexitat.

Els fisioterapeutes que realitzaran aquest estudi, utilitzaran un criteri professional amb la maxima

evidéncia cientifica per aconsellar o no, o inclis augmentar intensitat en alguns dels exercicis,

centrant-se en el pacient i la seva evolucid.

EXERCICIS DE MOBILITAT PASSIVA COMBINADA AMB TRACCIONS DE L'EXTREMITAT AFECTADA:

LOCALITZACIO

DESCRIPCIO

REPS// TEMPS

MATERIAL

Art. Glenohumeral

Mobilitat passiva: Flexié extensio,
abduccid, adduccid, rotacid interna
i externa. Completant amb la
circumduccid.

Traccio: de mortero (rotacio
horaria i antihoraria) i en
sedestacio.

5 reps x moviment
buscant diferents punts
articulars cap ala
funcionalitat. Traccions
30 segons. (x2)

Camillai cintes

Art. Humerocubital
// humeroradial

Mobilitat passiva: Flexo-extensio.

Traccid humerocubital i
humeroradial.

5 reps x moviment cap
a la funcionalitat.
Traccions 30
segons.(x2)

Camilla

Art. Radiocubital

Mobilitat passiva: prono-supinacié

5 reps x moviment.

Camillai tub de

(proximal i distal) cartré
Mobilitat passiva: flexo-extensid, 5 reps x moviment.
desviacions radiocubital i
Art. Radiocarpiana circumduccid. Traccid 30 segons. (x2) Camilla

Traccid radiocarpiana.

Art. Falangiques

Mobilitat passiva: flexo-extensig,
rotacio i mobilitat autonoma
(circumduccid) del primer dit.

5 reps x moviment.

Traccio 30 segons. (x2)

Camilla o cadira
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Traccid interfalangica proximal o
mitja.

Art. Coxofemoral

Mobilitat passiva: flexo-extensid,
abd/add amb rotacié interna i
externa. Completant amb la
circumduccid.

Traccid coxofemoral cap a la
abduccié com traccié caudal.

5 reps x moviment.

Traccions 30 segons.

(x2)

Camillai cintes.

Art. Femorotibial

Mobilitat passiva: flexo-extensié i
rotacid interna i externa en flexio.

Traccié femorotibial en sedestacio i
decubit prono.

5 reps x moviment.

Traccions 30 segons.

(x2)

Camilla i cintes

Art. Tibioperonea

Mobilitat passiva: flexo-extensid
plantar, inversié i eversio.

5 reps x moviment.

camilla, cintes i
una tovallola

astragalina Traccions 30 segons. petita.
Traccid tibioperonea astragalina. (x2)
Art. Mobilitat passiva: craneocaudal i 5 reps x moviment Camilla

Metatarsofalangica

Abd/add.

Taula 3. Exemples d’exercicis de mobilitat passiva i traccions. (Elaboracié propia)(66-67)

Realitzarem aquesta mobilitat passiva combinada amb traccions a tot el hemicos afectat amb el

déficit motor, per tal de preservar I'amplitud de moviment (ADM), reduir espasticitat i rigidesa tant

articular com muscular, millorar el dolor i comengar a estimular amb el moviment tota la

musculatura implicada en cada un (66-67).

DIAGONALS DE KABAT (X):

DIAGONALSE.S DESCRIPCIO REPS// TEMPS MATERIAL
Patro d'obertura Flexio-Abduccié-Rotacio ext. i 5 reps. x moviment Camilla
Extensié-Adduccio-Rotacio int.
Patré de tancament Flexio-Adduccié-Rotacio int. i 5 reps x moviment Camilla
Extensid-Abduccio-Rotacio ext.
DIAGONALS E.| DESCRIPCIO REPS// TEMPS MATERIAL
Esquema de Flexio-Abduccié-Rotacio int. i 5 reps x moviment Camilla
recepcio Extensio-Adduccié-Rotacio ext.
Esquema de Flexio-Adduccié-Rotacio ext. i 5 reps x moviment Camilla
propulsié Extensio-Abduccié-Rotacid int.

Taula 4. Exemples d’exercicis de les diagonals de Kabat . (Elaboracié propia) (68-69)
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Les diagonals de Kabat van bastant relacionades amb la mobilitat passiva i activa, afegint una série

de patrons motors durant el recorregut de les diagonals en cada extremitat, aixi utilitzant tecniques

de facilitacid neuromuscular propioceptives. Els seus objectius sén relaxar la musculatura i millorar

la flexibilitat i elasticitat, incrementar la capacitat articular, augmentar la capacitat de coordinacio i

refor¢ de la musculatura (68-69).

EXERCICIS DEL METODE PERFETTI:

EXERCICIS E.S DESCRIPCIO REPS// TEMPS MATERIAL
Treball sensitivo motor amb Objectes amb
Textures objectes de diferents textures. 2 x 1 min diferents

Ha de identificar els que esta
palpant. També podem treballar-
ho resseguint figures.

textures i una
bossa opaca.
Cinta en els ulls

(+)

Treballar la pinga fina deslligant

Pinca fina petits nusos, movent fitxes d’'un

costat a un altre, recollint petits
objectes etc...

Fins a completar la
tasca.

Cordons,
objectes petits

Objectes de
Treballar tota la musculatura de 3x 30 segons diferents mides,
Pinga gruixuda la ma mitjangant agarres de pilotes amb
diferents objectes, pilotes etc... diferents mides
i textures.
EXERCICIS E.I DESCRIPCIO REPS// TEMPS MATERIAL
Amb la taula d’un skate i el peu
Mobilitat col-locat just a sobre, moure’l 2 x 30 segons Skate
buscant més flexio-extensid
plantar.
El peu a una plataforma Plataforma
Consciencia corporal | d’equilibri e intentar mantenir el 2 x 1 minut d’equilibris i
peu lo més recte possible. cinta per tapar
els ulls (+).
Amb I'Us de I'extremitat inferior
afecta moure objectes tant 3 x 30 segons Objectes
Moure objectes empenyent-los, com si hi ha diferents pesos
possibilitat agafant-los amb els i textures.
dits del peu.

Col-locar un full de paper sota
les falanges i els metatars.
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Activacié musculatura
intrinseca del peu

Mitjangant I'activacié de la
musculatura intrinseca i no
falangica mantenir el paper
sense que el fisioterapeuta el
pugui treure.

3 x 20 segons

Full de paper

Taula 5. Exemples d’exercicis del métode Perfetti. (Elaboracié propia)(70-71)

Aquesta tipologia d’exercicis centrant-se en el métode Perfetti o també anomenats exercici

terapéutic cognoscitiu (ETC), van enfocats a la recuperacié del moviment de forma espontania,

mitjangant processos cognitiu de percepcid, atencié i memoria. També ajuda a la coordinacio,

concentracid, orientacio i operacions de raonament (70-71).

EXERCICIS DE MOBILITAT ACTIVA:

EXERCICIS EI.

DESCRIPCIO REPS// TEMPS MATERIAL
Mobilitat activa de I'art. Cadirao
Punta-talé tibioperonea astragalina cap a la

flexo-extensid plantar.

2 x 20 repeticions.

caminador (+)

Aixecar la cama en
sedestacio.

Extensioé de I'art. femorotibial en
sedestacié. Podem utilitzar tots
els tipus de treball: isométric,
concentric i excéntric.

3 x 15 segons isometric
3 x 20 reps concentric

Cadira, gomes o
cintes de sorra

(+).

Marxa militar en
sedestacio.

Flexio-extensio de I'art.
coxofemoral. Podem incloure
treball isometric.

3 x 30 reps.
3x 15 segons isometric

Gomes (+)

ABD/ADD

Abduccié/adduccid art.
coxofemoral. Podem fer treball
isometric.

2 x 20 reps. concentric
3 x 15 segons isometric

Gomes i pilotes

(+)

Rotacid de cadera i

Rotacid externa e interna de |'art.

femorotibial i coxofemoral en 2 x 10 reps. cada Gomes (+)
genoll. decubit supi, sedestacid i moviment
bipedestacid.
EXERCICIS ES. DESCRIPCIO REPS// TEMPS MATERIAL

Rotacions de tronc

Mobilitat del tronc en sedestacid
i bipedestacié. Possibilitat de
treballar amb pilotes amb flexié
d’espatlla a 902.

2 x 5 repeticions

Pilotes, cadira o
paral-leles (+).

Mobilitat d’espatlla

Flexo-extensid, abd/add més
rotacions de I'art. glenohumeral

2x10 reps. cada

Cadira, tub,
gomes, pilotes i
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en sedestacié. Amb ajuda de moviment pesos. (+)
I’extremitat sana (tub).
Cadirai
Flexo.extensié de I'art. ampolles d’aigua
Curl de biceps humerocubital. Amb ajuda si es 3 x 10 reps. omplertes de
cal de ‘I'extremitat sana. sorra amb
diferents mides.
(+)
Mobilitat de I’art. radiocubital
cap els moviments de la prono- Rollo de cuinaii
Prono-supinacid supinacid. Es pot ajudar de 2x 10 reps pesos (+)
I’extremitat sana amb un rollo de
cuina acabat.
Flexo extensié, desviacions
radiocubitals i circumduccié de
Mobilitat de canell | I'art. radiocarpiana. Es pot ajudar 2x10reps Camilla i gomes

d'un suport per la realitzacio del
moviment (ex: camilla, taula
etc...)

(+)

Premsa de la ma

Presa amb treball isometric de
pilotes, tovalloles. Implicacié de
I'activitat de totes les
articulacions interfalangiques.

10 x 5 segons

Pilotes, ampolles
de sorra o pesos

(+)

Pinca de dits

Mobilitzar els dits per tal de
millorar la funcionalitat de la
pinca tan fina com gruixuda.
Afegint objectes per augmentar
la intensitat.

5 x 5 tots els dits.

Ampolles, pinces
, tela, gots. (+)

Taula 6. Exemples d’exercicis de mobilitat activa especifics i globals. (Elaboracié propia)(72-78)

Tots els exercicis de mobilitat activa van dirigits tant a I'extremitat sana com a I'afectada ja que

s’hauran d’ajudar en molts moviments, i en els que no calgui, la intensitat o complexitat de I’exercici

variara. Els objectius de la mobilitat activa sén: increments de mobilitat (Amplitud de moviment:

ADM), increment de to, for¢a i massa muscular, millorar aspectes funcionals dirigits a les activitat de

la vida diaria, coordinacié, equilibri (sedestacid, bipedestacid) i consciéncia corporal. Tots els

exercicis anteriors poden dur-se a terme en diferents posicions aixi augmentant el nivell de

complexitat de la tasca. El simbol (+) d’alguns materials, significa que seran utilitzats per augmentar

la carrega de I'exercici (72-78).
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EXERCICIS DE MARXA | EQUILIBRI:

EXERCICIS DESCRIPCIO REPS// TEMPS MATERIAL
Bipedestacié amb ajuda de les Espatlleres i
Bipedestacid assistida espatlleres i el fisioterapeuta 10 x 30 seg cadires
darrera.
Passar de la sedestacid a la 3 series de 10 Espatlleresii
Sit & up bipedestacié amb ajuda de les repeticions. cadires.

espatlleres.

Marxa assistida a les

Treball de mobilitat de

3 sériesde 3

Cadires i barres

paral-leles o I’extremitat inferior en repeticions per la paral-leles.
fisioterapeuta. bipedestacid, sit & go i marxa marxa.
assistida.
Marxa amb ajuda d’un Supervisat pel fisioterapeuta, 2-3 voltes per I'espai de | Caminadors i

caminador.

marxa amb ajuda d’un suport,
caminador, basto etc.

la sala o passadis.

bastons (+) .

Marxa amb ajuda d’un
suport.

Marxa supervisada amb ajuda
d’un suport amb diferents
recolzaments

2-3 voltes per I'espai de
la sala o passadis.

Diferents
tipologies de
basté amb
diferents punt
de suport. (+)

Marxa per terrenys
inestables o obstacles

Marxa supervisada per
paral-leles per terrenys
inestables, rampes, escales o
inclis evitant obstacles

5 x 2 repeticions

Paral-leles,
rampes,
objectes i
terrenys. (+)

Taula 7. Exemples d’exercicis de marxa i equilibri(Elaboracié propia)(79-82)

Els exercicis d’equilibri i marxa van dedicats a millores de la postura corporal, augment de la forca

muscular, millores d’equilibri, coordinacié (tant oculomanual com podal), i per millorar la

funcionalitat e independencia a les activitats de la vida diaria. Igual que als exercicis de mobilitat

activa, el simbol (+) significa un material dedicat a I'increment de la carrega de la tasca. (79-82)
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EXERCICIS DE RESPIRACIO ENFOCATS AL DEFICIT MOTOR:

EXERCICIS DESCRIPCIO REPS// TEMPS MATERIAL
Activacié de la musculatura del
Respiracions abdomen mitjancant I'expiracio
abdomino- de l'aire i amb un estimul de 2x 10 reps. Camilla
diafragmatiques contacte de la ma del
fisioterapeuta. Diferents
posicions.

Taula 8. Exemples d’exercicis de respiracio, amb activacié de la musculatura abdominal i lumbar. (Elaboracié propia)(83-
85)

Aquests exercicis de respiracido tenen com a objectiu millorar la ventilacio, l'intercanvi de gasos,
millorar la funcié de la musculatura respiratoria, la dispnea, la tolerancia a I'exercici i la qualitat de
vida. Realitzarem respiracions abdomino-diafragmatiques que ajuden a l'activaci6 muscular
abdominal i lumbar, apart de una millor funcionalitat del diafragma. Aquesta musculatura facilita el

control postural, estabilitat, respiracio i la produccié de forga en altres exercicis (83-85).

EXERCICIS D’ESTIRAMENTS PASSIUS:

Aquests exercicis d'estiraments passius els podem realitzar tant a I'inici com al final de cada sessié
de terapies convencionals. Aquests canvis estan enfocats a les necessitats individuals de cada
pacient. Realitzarem estiraments passius a tot el hemicos afectat per I’hemiplegia. Els objectius
d’aquest estiraments passius sén: millora de I'espasticitat i to muscular, augment de la flexibilitat,
millorar la qualitat de I'activacid muscular, augment de I'elasticitat (tant pell, mdscul com vasos
sanguinis) i modulacid de la postura i longitud muscular. No caldra realitzar els estiraments passius

de tota la musculatura del hemicos afectat, sind que podem valorar quin grup muscular en necessita

i quin no (86).
EXERCICIS E.S DESCRIPCIO REPS// TEMPS MATERIAL
Extremitat superior en
extensio (colze i espatlla) i
Musculatura flexo- busquem la flexio o extensid 2 x 15 segons per Camilla
extensora de falanges i del canell per realitzar moviment
canell. I’estirament de la
musculatura de l'avantbrag.
(decubit supi)
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Musculatura flexo-
extensora de colze i
hombro.

Extensié completa de
I’extremitat superior (colze)
i busquem I'extensio de
I’espatlla amb la pronacid de
I'avantbrag per I'estirament
dels flexors de colze. Pels
extensors de colze anirem a
una flexié maxima de colze i
una flexié de glenohumeral.
(decubit supi)

2x 15 segons per
moviment

Camilla

Musculatura cervical

Modificant la flexid,
inclinacidé i rotacid del cap,
podem incidir en diferents

musculatures: trapezi
superior o musculatura
cervical. (decubit supi)

2 x 15 segons per
cada moviment

Camilla

Musculatura pectoral

Modificant els graus
d’abduccio de I'espatlla
incidirem en cada porcié del
pectoral major.
(decubit supi)

2 x 15 segons per
cada moviment

Camilla

EXERCICIS E.I

DESCRIPCIO

REPS// TEMPS

MATERIAL

Musculatura flexora-
extensora del maluc.

Mobilitzar I'extremitat
inferior afectada a I'extensio
o flexio (afegir flexié de
genoll), per incidir en la
musculatura flexora o
extensora. (decubit supi)

2 x 15 segons per
cada moviment

Camilla

Musculatura Piramidal

Mobilitzar I'extremitat
inferior afectada a la flexid
de maluci genoll, rotar la

cama cap a la rotacié

externa de maluc.

2 x 15 segons per
cada estirament

Camilla

Musculatura Abd/Add de
cintura.

Mobilitzar I'extremitat
inferior afectada a la
abduccié o adduccid per
incidir en la musculatura
abductora o adductora.
(decubit supi o lateral)

2 x 15 per cada
moviment

Camilla

Extensors de genoll

Mobilitzar I'extremitat
inferior afectada cap a la
flexio maxima per incidir en
la musculatura extensora.
(decubit prono o lateral)

2 x 15 per cada
moviment

Camilla
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Mobilitzar I'extremitat
inferior afectada cap a la

Flexo-extensors de turmell flexid plantar o dorsal. 2 x 15 per cada Camilla
Musculatura flex-ext. moviment
(decubit supi)
Mobilitzar cap a la inversid 2 x 15 per cada Camilla
Musculatura Peroneal plantar I'extremitat inferior moviment

afectada. (Decubit supi)

Taula 9. Exemples d’exercicis d’estiraments passius. (Elaboracié propia)(86)

ALTRES TIPUS DE TERAPIA:

Trobem altres tipus de terapies també aconsellades en els pacients d’ictus amb limitacions del déficit

motor, farem Us d’aquestes terapies durant aquestes 8 setmanes d’intervencié com sén:

>

>

Crioterapia (Sempre que es mostrin signes de dolor o inflamacié (87-89).

Electroterapia (1 sessio per setmana max. de 10 minuts) (90-93).

Massoterapia (1 sessid per setmana max. per tractar dolor, inflamacié, relaxacié etc.) (59-
60).

Tapping o puncié seca (Sempre que es vulgui relaxar alguna hipertonia, drenatge limfatic o
vascular, dolor etc.) (94).

Termoterapia (1 sessié per setmana max. aplicant calor a la musculatura de I'extremitat
afectada) (95).

Hidroterapia amb canvis de temperatura (1 sessid per setmana max. només manual i podal)
(96-97).

Magnetoterapia (1 sessié per setmana max. (98-99).

Musicoterapia (1 sessid només durant tot el tractament) (100-101).

Terapia amb animals (1 sessid maxima cada 4 setmanes, principalment amb gossos) (102).

4.5.2 GRUP D’INTERVENCIO:

Trobem 2 miralls utilitzats principalment durant el tractament: la mida del primer és de 35x40x20

cm, que permet una bona visié per treballar I'extremitat superior. Per altra banda tenim un d’una

mida de 60x64 cm pel tractament de I'extremitat inferior. Els/les pacients s'han d’asseure a prop del

mirall col-locant I'extremitat afectada a la cara no reflectant. El resultat d’aquesta posicid és que els

pacients observen només I'extremitat sana, creant una percepcioé de que la afectada té moviment

(103-105).
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Figura 2.Posicié del membre no afectat davant del mirall. (McCabe C. 2011)(108)

Les activitats que duem a terme en aquest grup d’intervencié de I'extremitat superior seran les
seglents: flexo-extensié de l’articulacié humer-cubital, desviacions radials i cubitals més flexo-
extensid del canell, flexo-extensid més abduccid i adduccié de les falanges. Comencarem treballant
de distal a proximal, amb la motricitat i coordinacid manual. Tot seguit la mobilitat del colze i

espatlla de I'extremitat superior afectada (103,104-107).

Figura 4. Pacient realitzant exercicis de Flexo extensié de colze. (Mei Toh y Fong, 2012; Pérez-Cruzado, Merchan-Baeza,
Gonzalez-Sanchez y Cuesta-Vargas, 2017)(110).
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Figura 5. Pacient realitzant exercicis de Flexo extensio de colze i hombro. (Dohle et al. 2009)(111).

Afegirem treball motor i sensorial a les dues extremitats com textures, objectes, amb els ulls tapats i
temperatures. Intentarem crear uns estimuls somatosensorials que motiven al moviment apart d’'un

treball cognitiu i sensorial (104-106).

Figura 6.Pacient rebent un estimul sensorial (textura rugosa) simultaniament a les dues mans mitjangant TM. (Arya et al.
2018)(112).

Les activitats de I'extremitat inferior sén: inversié-eversid plantar, flexo-extensié de I'articulacio
tibio-peronea astragalina, flexo-extensié més rotacié de I'articulacié femorotibial, i flexo-extensio
més abd/add de I'articulacié coxofemoral. A part d’aquest treball de mobilitat, utilitzarem diferents
objectes com pilotes, ampolles, blocs de fusta, cubells etc. combinats amb exercicis de forga, tot i
que també afegirem terapia sensitivomotora conjuntament amb la terapia mirall (textures, terrenys)

(104-107,113).
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Figura 7. Pacient mobilitzant I’extremitat inferior sana amb la terapia mirall. (Ramiro Delgado et al. 2021)(114).

Una de les coses a demanar abans del tractament als/les nostres pacients es que es treguin tots els
accessoris que portin a I'extremitat sana per facilitar la il-lusié. Totes les sessions estan enfocades a
les extremitats no afectades de I’hemiplegia. Posteriorment a la realitzacié d’aquesta TM, aquest

grup d’intervencio rebra la mateixa sessi6 de terapies convencional que el grup control.

4.6 ANALISIS ESTADISTIC:

Durant les diferents valoracions, les dades extretes dels pacients seran registrades per un estadistic
de I'equip conjuntament amb els fisioterapeutes en la realitzacid de tests. Enregistraran les dades en
format electronic, mitjangant el programa Excel i SPSS. L'objectiu de I'analisi és valorar I'efectivitat i
comparar si la terapia mirall combinada amb la terapia convencional, proporciona beneficis i un
temps de recuperacié menor. Tindrem la descripcié de cada grup amb les variables per comencar
I'analisi exploratori de dades. Realitzarem una prova de normalitat i homogénia de variacions abans
d’iniciar I'analisi estadistic. En aquest cas, al tenir dos grups d’estudi i 3 valoracions amb diferents
resultats, podem fer Us de diferents proves d’analisis de variacions (ANOVA), com ANOVA de
mesures repetides o ANOVA de dos factors. A més a més podem realitzar proves de post-hoc per

comparar les diferencies entre els grups a cada valoracié.

Al no tenir els resultats és molt complicat saber amb exactitud que és el que passaria amb tota

I’evidéncia cientifica. S’esperen canvis estadisticament significatius, a nivell funcional, de recuperacid

motora i sensorial.
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4.7 CONSIDERACIONS ETIQUES:

Per a la realitzacio de I'estudi es tindra en consideracié |'avaluacié del projecte per part d’un comite
d’etica en recerca del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya (CER CFC). Es respecten els principis
etics de la declaracié de Helsinki (WMA 2013) i els principis del codi deontologic del Col-legi de

Fisioterapeutes de Catalunya (62-63).

Tots els participants de I'estudi van ser informats de la mateixa forma i van acceptar la seva
participacié firmant el document de consentiment informat (Annex 1-2). La participacié a I'estudi és
totalment voluntaria i poden retirar-se en qualsevol moment durant la intervencié sense patir cap

sancio.
Es garantitza la confidencialitat de les dades d’acord amb: el Reglamento general (UE) 2016/679, de
27 de abril de 2016, de proteccidn de datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales (64-65).

Aquesta investigacié esta subjecta a normes étiques que serveixen per promoure el respecte i

protegir la salut i els drets individuals.

30



4.8 CRONOGRAMA DE TERAPIES:

TERAPIES SETMANES DE TRACTAMENT
- 1 2 3 4 5 6 7 8
1. MOB. PASSIVA | TRACCIONS | X X X
2.DIAGONALS KABAT X X X
3.MOB. ACTIVA X X X X X X X
4.MARXA | EQUILIBRI X X X X X
5.PERFETTI X X X
6.EX. RESPIRACIO
7.ESTIRAMENTS PASSIUS X X X X
8.CRIOTERAPIA X X X X X X X X
9.TERMOTERAPIA

10.MAGNETOTERAPIA

11.ELECTROTERAPIA X X X X

12.TAPPING

13.MUSICOTERAPIA

14.TERAPIA AMB ANIMALS

15.HIDROTERAPIA

16.MASSOTERAPIA

Taula 10. Cronograma de terapies convencionals i quina setmana de la intervencio les apliquem . (Elaboracié propia)

En aquesta taula podem observar els tractaments de la terapia convencional, dins les 3 sessions que
realitzarem cada setmana tant al grup control com al d’intervencid. A continuacié entrarem a més
detall en el que realitzarem a cada sessié durant aquestes 8 setmanes. La duracid de les terapies
convencionals és de 45 minuts aproximadament, tot i que podra variar una mica depenent de la
sessid. Tot seguit a la taula 11, us mostrarem quines terapies és realitzaran a cada sessid, seguint els

colors que corresponen a les terapies de la taula 10.
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SET. | SESSIO TERAPIES
_ i 7|8
1 X | x
1
2 X
3 X
4 X | x
2
5 X
: B
7 X
3
s : g
: a0
10 X | x .
4
11 X x.
12
13 X
5
14 X
. A 0 Bl B
16 X | x
6
: H
18 X | x
19 X
7
20
21 X
22 x.
B
23 X
2 .

Taula 11. Cronograma de terapies convencionals a cada sessio . (Elaboracié propia)
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4.9 CRONOGRAMA D’ESTUDI:

TASQUES RESPONSABLES MESOS

= = 1|12(3|4|5(6|7(8|9]10

Revisio de la literatura Investigador principal X

Organitzacio i

preparacié Investigador principal X | X
Comite d’etica Membres del comite X
Full d’informacié Investigador principal X [ X
Reclutament Doctors/es unitats d’ictus X | X
Consentiment informat Investigador principal X
Intervencié Fisioterapeutes X | X
Avaluacio Assessors X | X|X

Investigador principal i

Analisi de dades estadistic X[ X | X
Manuscript d’estudi Investigador principal X[ X
Inici de la difusié Tots els participants

Taula 12. Calendaritzacioé de I'estudi. (Elaboracio propia)

L’estudi tindra una durada aproximada d’un any des de I'organitzacid i preparacié de I'estudi fins la
finalitzacio i inici de la difusié. La intervencié tindra una durada de 8 setmanes, on es realitzaran 3
avaluacions (inicial, intermitja i final). Un cop feta I’avaluacié final, s’analitzaran les dades obtingudes
i es comencara a redactar I'escrit de I'estudi amb les dades recollides dels dos grups. Finalment es

difondra I'estudi.
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4.10 CRONOGRAMA DEL TREBALL FINAL DE GRAU:

2023
GENER FEBRER MARG ABRIL MAIG JUNY JuLioL
ETAPES DEL PROJECTE D'ESTUDI 1l2lalal1la]alalalalalal1]alalal1l2]a]al1]a]a]a|1]2]a]4
MEMORIA INICIAL
REVISIO BIBLIOGRAFICA X | X
INTRODUCCIO X| X
JUSTIFICACCIO X | X
HIPOTESIS X
OBJECTIUS X | X
METODOLOGIA X | X
CRONOGRAMA X
MEMORIA FINAL
METODOLOGIA X |X |x
RESUM | PARAULES CLAU X X |X
PRESSUPOST X X
LIMITACIONS | PROSPECTIVA X |X
REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES XX XX XX X |x |X |[x |x|x
ANNEXOS X |X
DIFUSIO DEL TREBALL/ DEFENSA
ACTE DE DEFENSA L L] L 11 | | NN

Taula 13. Calendaritzacio del treball de fi de grau. (Elaboracié propia)

5. PRESSUPOST MATERIALS | PERSONAL:

La intervencié la podem realitzar a les sales de Fisioterapia del TCM-6, tot i que també es pot
realitzar en qualsevol sala adaptada i que disposi de material com camilles o objectes de la terapia
ocupacional. Si no fos possible llogar cap sala amb equipament, i ens disposem a crear I'estudi de

nou, la taula a continuacid us mostrara el material necessari i costos dels personal professional

involucrats durant el tractament.

MATERIAL PREU/ UNITAT (eur) Ne IMATGE
D’UNITATS

Camilla 599,99 6

https://www.quirumed.com/es/camilla-electrica-easy-1-motor-con-cabezal-
basculante.html?uid=374&sku=1106-hz3684a-
c02&gclid=Cj0KCQiA6LYfBhC3ARISAG4gkF94HTI98KEOC6Wh4goCYtl4QexOmdTTtsTb09baOIO1EYEZY
nE9SMsaAhqgeEALw wcB
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https://www.quirumed.com/es/camilla-electrica-easy-1-motor-con-cabezal-basculante.html?uid=374&sku=1106-hz3684a-c02&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF94HT98KEOC6Wh4goCYtI4QexlQmdTTtsTb09baOIO1EYEzYnE9SMsaAhqeEALw_wcB
https://www.quirumed.com/es/camilla-electrica-easy-1-motor-con-cabezal-basculante.html?uid=374&sku=1106-hz3684a-c02&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF94HT98KEOC6Wh4goCYtI4QexlQmdTTtsTb09baOIO1EYEzYnE9SMsaAhqeEALw_wcB
https://www.quirumed.com/es/camilla-electrica-easy-1-motor-con-cabezal-basculante.html?uid=374&sku=1106-hz3684a-c02&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF94HT98KEOC6Wh4goCYtI4QexlQmdTTtsTb09baOIO1EYEzYnE9SMsaAhqeEALw_wcB
https://www.quirumed.com/es/camilla-electrica-easy-1-motor-con-cabezal-basculante.html?uid=374&sku=1106-hz3684a-c02&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF94HT98KEOC6Wh4goCYtI4QexlQmdTTtsTb09baOIO1EYEzYnE9SMsaAhqeEALw_wcB

Magnetoterapia 319,00 3

]
‘I
| MAGNUM L “‘
| A A
A - - J
B° a “‘
\ - /
> /

https://www.quirumed.com/es/magnetoterapia-magnum-I-con-8-programas-y-160-gauss-de-
pico.html?gclid=CjOKCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-
6Yt3WpBA3R7amUzrbD0sejomvgTVZZLug80XfTy3fA38J5BxWovUaAuTxEALw wcB

Electroterapia (Compex) 249,99 5

https://www.quirumed.com/es/electroestimulador-profesional-tens-ems-ifc-rus-mes-90-
programas.html?gclid=CjOKCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF 8W7PBFRHtU41z9ZgX5a5n6XeysOIHfAncDIZ3
NB5k9gHpOVhKhPUaAuKdEALwW wcB

Hidroterapia (podal i
manual) 51,83 2

https://www.miravia.es/p/i1355973038064676-

$2068801294136356.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch replace=1&at_iframe=1&trigger item=13
55973038064676&sku id=2068801294136356&prevent offline jump=true&exlaz=d _a:mm 2000000043 200

0000043 3000000059::google default:191102267511143717956303!{match type}!pla-
1918472486106!c!11918472486106!2068801294136356!610514794!644523119279!1Cj0KCQiA6LYfBhC3ARISA

GA4gkF8wijf9x1KzatAUhZbxikQ3-
fJPQVMug6o SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw wcB!0AAAAAo4elHepMYw7IZeFz6D2YcQuUEGLA9&gclid=Cj
0KCQIiA6LYfBhC3ARIsAG4gkF8wif9x1KzatAUhZbxikQ3-
fJPQVMugbo SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlcS5EALwW_wcB&spm=euspain.omlp.min-pdp

Crioterapia (gels) 8,95 10

https://www.amazon.es/Rapid-Relief-compresa-reutilizable-
bolsa/dp/BO0XJHL5SM/ref=asc_df BOOXJHL5SM/?tag=googshopes-
21&linkCode=df0&hvadid=195321174391&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=13611798703156450133&h
vpone=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvcmd|=&hvlocint=&hhvlocphy=1005424&hvtargid=pla-
159500141595&psc=1
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https://www.quirumed.com/es/magnetoterapia-magnum-l-con-8-programas-y-160-gauss-de-pico.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-6Yt3WpBA3R7qmUzrbD0sejomvqTVZZLuq80XfTy3fA38J5BxWovUaAuTxEALw_wcB
https://www.quirumed.com/es/magnetoterapia-magnum-l-con-8-programas-y-160-gauss-de-pico.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-6Yt3WpBA3R7qmUzrbD0sejomvqTVZZLuq80XfTy3fA38J5BxWovUaAuTxEALw_wcB
https://www.quirumed.com/es/magnetoterapia-magnum-l-con-8-programas-y-160-gauss-de-pico.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-6Yt3WpBA3R7qmUzrbD0sejomvqTVZZLuq80XfTy3fA38J5BxWovUaAuTxEALw_wcB
https://www.quirumed.com/es/electroestimulador-profesional-tens-ems-ifc-rus-mes-90-programas.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_8W7PBFRHtU4lz9ZqX5a5n6Xeys0IHfAncDlZ3NB5k9qHpOVhKhPUaAuKdEALw_wcB
https://www.quirumed.com/es/electroestimulador-profesional-tens-ems-ifc-rus-mes-90-programas.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_8W7PBFRHtU4lz9ZqX5a5n6Xeys0IHfAncDlZ3NB5k9qHpOVhKhPUaAuKdEALw_wcB
https://www.quirumed.com/es/electroestimulador-profesional-tens-ems-ifc-rus-mes-90-programas.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_8W7PBFRHtU4lz9ZqX5a5n6Xeys0IHfAncDlZ3NB5k9qHpOVhKhPUaAuKdEALw_wcB
https://www.miravia.es/p/i1355973038064676-s2068801294136356.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355973038064676&sku_id=2068801294136356&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19110226751!143717956303!!%7Bmatch_type%7D!pla-1918472486106!c!1918472486106!2068801294136356!610514794!644523119279!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB!0AAAAAo4eJHepMYw7lZeFz6D2Yc9uE6LA9&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB&spm=euspain.omlp.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355973038064676-s2068801294136356.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355973038064676&sku_id=2068801294136356&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19110226751!143717956303!!%7Bmatch_type%7D!pla-1918472486106!c!1918472486106!2068801294136356!610514794!644523119279!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB!0AAAAAo4eJHepMYw7lZeFz6D2Yc9uE6LA9&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB&spm=euspain.omlp.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355973038064676-s2068801294136356.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355973038064676&sku_id=2068801294136356&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19110226751!143717956303!!%7Bmatch_type%7D!pla-1918472486106!c!1918472486106!2068801294136356!610514794!644523119279!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB!0AAAAAo4eJHepMYw7lZeFz6D2Yc9uE6LA9&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB&spm=euspain.omlp.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355973038064676-s2068801294136356.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355973038064676&sku_id=2068801294136356&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19110226751!143717956303!!%7Bmatch_type%7D!pla-1918472486106!c!1918472486106!2068801294136356!610514794!644523119279!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB!0AAAAAo4eJHepMYw7lZeFz6D2Yc9uE6LA9&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB&spm=euspain.omlp.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355973038064676-s2068801294136356.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355973038064676&sku_id=2068801294136356&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19110226751!143717956303!!%7Bmatch_type%7D!pla-1918472486106!c!1918472486106!2068801294136356!610514794!644523119279!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB!0AAAAAo4eJHepMYw7lZeFz6D2Yc9uE6LA9&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB&spm=euspain.omlp.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355973038064676-s2068801294136356.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355973038064676&sku_id=2068801294136356&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19110226751!143717956303!!%7Bmatch_type%7D!pla-1918472486106!c!1918472486106!2068801294136356!610514794!644523119279!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB!0AAAAAo4eJHepMYw7lZeFz6D2Yc9uE6LA9&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB&spm=euspain.omlp.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355973038064676-s2068801294136356.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355973038064676&sku_id=2068801294136356&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19110226751!143717956303!!%7Bmatch_type%7D!pla-1918472486106!c!1918472486106!2068801294136356!610514794!644523119279!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB!0AAAAAo4eJHepMYw7lZeFz6D2Yc9uE6LA9&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB&spm=euspain.omlp.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355973038064676-s2068801294136356.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355973038064676&sku_id=2068801294136356&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19110226751!143717956303!!%7Bmatch_type%7D!pla-1918472486106!c!1918472486106!2068801294136356!610514794!644523119279!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB!0AAAAAo4eJHepMYw7lZeFz6D2Yc9uE6LA9&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB&spm=euspain.omlp.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355973038064676-s2068801294136356.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355973038064676&sku_id=2068801294136356&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19110226751!143717956303!!%7Bmatch_type%7D!pla-1918472486106!c!1918472486106!2068801294136356!610514794!644523119279!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB!0AAAAAo4eJHepMYw7lZeFz6D2Yc9uE6LA9&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8wjf9x1KzatAUhZbxikQ3-fJPQVMug6o_SkuvWJZUdPRUEUJz6uXwaAlc5EALw_wcB&spm=euspain.omlp.min-pdp
https://www.amazon.es/Rapid-Relief-compresa-reutilizable-bolsa/dp/B00XJHL5SM/ref=asc_df_B00XJHL5SM/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=195321174391&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=13611798703156450133&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-159500141595&psc=1
https://www.amazon.es/Rapid-Relief-compresa-reutilizable-bolsa/dp/B00XJHL5SM/ref=asc_df_B00XJHL5SM/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=195321174391&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=13611798703156450133&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-159500141595&psc=1
https://www.amazon.es/Rapid-Relief-compresa-reutilizable-bolsa/dp/B00XJHL5SM/ref=asc_df_B00XJHL5SM/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=195321174391&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=13611798703156450133&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-159500141595&psc=1
https://www.amazon.es/Rapid-Relief-compresa-reutilizable-bolsa/dp/B00XJHL5SM/ref=asc_df_B00XJHL5SM/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=195321174391&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=13611798703156450133&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-159500141595&psc=1
https://www.amazon.es/Rapid-Relief-compresa-reutilizable-bolsa/dp/B00XJHL5SM/ref=asc_df_B00XJHL5SM/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=195321174391&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=13611798703156450133&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-159500141595&psc=1

vio

Termoterapia (Infraroig) 74,95 3

https://www.quirumed.com/es/lampara-infrarroja-con-brazo-articulado-y-base-rodable-uso-
estetico.html?gclid=CjOKCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkFIPIJub6C-
IUXmyKHhShOLacUALzx4EkZcq3Few7C8Wb3AKgHFVYzegaArp2EALwW wcB

Cremes (Oli) 27,54 5 . :
Massoterapia '

https://www.fiasmed.com/crema-masaje-descontracturante-muscular-500ml-
b29/?otcountry=ES&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8nktFUNWOtwM38JSBHkPXxAshvi7Zm6un
TdFY8Zm-39h-P117J8FEaAhdTEALW wcB

Kinesiotape i Acutop 37,99 (12u) 1

https://www.amazon.es/rollos-Kinesiologia-Sporttape-colores-
Color/dp/B0082XN6VM/ref=asc_df BO0O82XN6VM/?tag=googshopes-
21&linkCode=df0&hvadid=253290896782&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12865319932084907873&h
vpone=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvcmd|=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-
422106733085&psc=1

Banda de mobilitzacid 21,19 5
articular
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https://www.quirumed.com/es/lampara-infrarroja-con-brazo-articulado-y-base-rodable-uso-estetico.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF9PlJu6C-IUXmyKHhShOLacUALzx4EkZcq3Few7C8Wb3AKqHFVYzegaArp2EALw_wcB
https://www.quirumed.com/es/lampara-infrarroja-con-brazo-articulado-y-base-rodable-uso-estetico.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF9PlJu6C-IUXmyKHhShOLacUALzx4EkZcq3Few7C8Wb3AKqHFVYzegaArp2EALw_wcB
https://www.quirumed.com/es/lampara-infrarroja-con-brazo-articulado-y-base-rodable-uso-estetico.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF9PlJu6C-IUXmyKHhShOLacUALzx4EkZcq3Few7C8Wb3AKqHFVYzegaArp2EALw_wcB
https://www.fiasmed.com/crema-masaje-descontracturante-muscular-500ml-b29/?otcountry=ES&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8nktFUNW0twM38JSBHkPXxAshvi7Zm6unTdFY8Zm-39h-Pl17J8FEaAhdTEALw_wcB
https://www.fiasmed.com/crema-masaje-descontracturante-muscular-500ml-b29/?otcountry=ES&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8nktFUNW0twM38JSBHkPXxAshvi7Zm6unTdFY8Zm-39h-Pl17J8FEaAhdTEALw_wcB
https://www.fiasmed.com/crema-masaje-descontracturante-muscular-500ml-b29/?otcountry=ES&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF8nktFUNW0twM38JSBHkPXxAshvi7Zm6unTdFY8Zm-39h-Pl17J8FEaAhdTEALw_wcB
https://www.amazon.es/rollos-Kinesiologia-Sporttape-colores-Color/dp/B0082XN6VM/ref=asc_df_B0082XN6VM/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=253290896782&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12865319932084907873&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-422106733085&psc=1
https://www.amazon.es/rollos-Kinesiologia-Sporttape-colores-Color/dp/B0082XN6VM/ref=asc_df_B0082XN6VM/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=253290896782&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12865319932084907873&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-422106733085&psc=1
https://www.amazon.es/rollos-Kinesiologia-Sporttape-colores-Color/dp/B0082XN6VM/ref=asc_df_B0082XN6VM/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=253290896782&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12865319932084907873&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-422106733085&psc=1
https://www.amazon.es/rollos-Kinesiologia-Sporttape-colores-Color/dp/B0082XN6VM/ref=asc_df_B0082XN6VM/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=253290896782&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12865319932084907873&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-422106733085&psc=1
https://www.amazon.es/rollos-Kinesiologia-Sporttape-colores-Color/dp/B0082XN6VM/ref=asc_df_B0082XN6VM/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=253290896782&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12865319932084907873&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-422106733085&psc=1

https://www.amazon.es/Movilizaci%C3%B3n-Articular-Tracci%C3%B3n-Fisioterapia-
Desmontable/dp/B0OBCQY64F3/ref=asc_df BOBCQY64F3/?tag=googshopes-
21&linkCode=df0&hvadid=630638381190&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=6580891020582576192&hv
pone=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvcmd|=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-
1882033935303 &psc=1

Gomes de resisténcia 6,95 10

https://www.amazon.es/Atemi-Sports-resistencia-fisioterapia-
entrenamiento/dp/B07DG1FDX9/ref=asc_df BO7DG1FDX9/?tag=googshopes-
21&linkCode=df0&hvadid=503053099644&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=5882239655541987901&hv
pone=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvcmd|=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-
564178223036&psc=1

Cadires 39,50 10

https://www.electropolis.es/silla-alcaraz-aran-gris-moteado-pc-
26aran38.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARISAG4gkF-
LObnOOMPJDIJAY99QhQOdfOER7pdXSQSCat52kp5GtZVx8nlssD8aAudOEALW wcB

Miralls (ES + El) 89,90 5

https:+//www.amazon.es/Caja-espejo-terap%C3%A9utica-para-mu%C3%Bleca/dp/BO05SIFDFA4
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https://www.amazon.es/Movilizaci%C3%B3n-Articular-Tracci%C3%B3n-Fisioterapia-Desmontable/dp/B0BCQY64F3/ref=asc_df_B0BCQY64F3/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=630638381190&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=6580891020582576192&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-1882033935303&psc=1
https://www.amazon.es/Movilizaci%C3%B3n-Articular-Tracci%C3%B3n-Fisioterapia-Desmontable/dp/B0BCQY64F3/ref=asc_df_B0BCQY64F3/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=630638381190&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=6580891020582576192&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-1882033935303&psc=1
https://www.amazon.es/Movilizaci%C3%B3n-Articular-Tracci%C3%B3n-Fisioterapia-Desmontable/dp/B0BCQY64F3/ref=asc_df_B0BCQY64F3/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=630638381190&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=6580891020582576192&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-1882033935303&psc=1
https://www.amazon.es/Movilizaci%C3%B3n-Articular-Tracci%C3%B3n-Fisioterapia-Desmontable/dp/B0BCQY64F3/ref=asc_df_B0BCQY64F3/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=630638381190&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=6580891020582576192&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-1882033935303&psc=1
https://www.amazon.es/Movilizaci%C3%B3n-Articular-Tracci%C3%B3n-Fisioterapia-Desmontable/dp/B0BCQY64F3/ref=asc_df_B0BCQY64F3/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=630638381190&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=6580891020582576192&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-1882033935303&psc=1
https://www.amazon.es/Atemi-Sports-resistencia-fisioterapia-entrenamiento/dp/B07DG1FDX9/ref=asc_df_B07DG1FDX9/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=503053099644&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=5882239655541987901&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-564178223036&psc=1
https://www.amazon.es/Atemi-Sports-resistencia-fisioterapia-entrenamiento/dp/B07DG1FDX9/ref=asc_df_B07DG1FDX9/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=503053099644&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=5882239655541987901&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-564178223036&psc=1
https://www.amazon.es/Atemi-Sports-resistencia-fisioterapia-entrenamiento/dp/B07DG1FDX9/ref=asc_df_B07DG1FDX9/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=503053099644&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=5882239655541987901&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-564178223036&psc=1
https://www.amazon.es/Atemi-Sports-resistencia-fisioterapia-entrenamiento/dp/B07DG1FDX9/ref=asc_df_B07DG1FDX9/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=503053099644&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=5882239655541987901&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-564178223036&psc=1
https://www.amazon.es/Atemi-Sports-resistencia-fisioterapia-entrenamiento/dp/B07DG1FDX9/ref=asc_df_B07DG1FDX9/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=503053099644&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=5882239655541987901&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-564178223036&psc=1
https://www.electropolis.es/silla-alcaraz-aran-gris-moteado-pc-26aran38.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-L0bn00mPJDIJAY99QhQ0dfOER7pdXSQSCat52kp5GtZVx8nIssD8aAudOEALw_wcB
https://www.electropolis.es/silla-alcaraz-aran-gris-moteado-pc-26aran38.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-L0bn00mPJDIJAY99QhQ0dfOER7pdXSQSCat52kp5GtZVx8nIssD8aAudOEALw_wcB
https://www.electropolis.es/silla-alcaraz-aran-gris-moteado-pc-26aran38.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-L0bn00mPJDIJAY99QhQ0dfOER7pdXSQSCat52kp5GtZVx8nIssD8aAudOEALw_wcB
https://www.amazon.es/Caja-espejo-terap%C3%A9utica-para-mu%C3%B1eca/dp/B005IFDFA4

Paral-leles

275,00

https://dortomedical.com/fisioterapia/3441-barra-paralela-plegable-para-

rehabilitacion.html|?utm source=google&utm medium=surfaces&utm campaign=shopping feed&u

tm_ content=Fichas%20de%20anuncios%20gratuitas%20de%20Google%20Merchant&gclid=CjOKCQi

A6LYfBhC3ARISAG4gkF-ci2rz-Qhtc8sAEEH51HOIpu-zckU BecO-

mbgBRIIYOShSDFie7QaAudyEALwW wcB

Espatlleres

383,33

30005500.html?gclid=CjOKCQiA6LYfBhC3ARIsSAG4gkF iXH4hWrE60dt7yH27PIgPz4seen4LwTKoCWE

https://johnsonfitness.tienda/espaldera-doble-pa-

MGA SxOcpE5T3hz0aApEdEALW wcB

Material Terapia
Ocupacional (pinces,
pilotes, telas, tubs...)

29,75 (preu mig)

A
&

\

1

https://www.cuiddo.es/ensartable-bloques-formas-y-colores/
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https://dortomedical.com/fisioterapia/3441-barra-paralela-plegable-para-rehabilitacion.html?utm_source=google&utm_medium=surfaces&utm_campaign=shopping_feed&utm_content=Fichas%20de%20anuncios%20gratuitas%20de%20Google%20Merchant&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-ci2rz-Qhtc8sAEEH51HOlpu-zckU_BecO-mbqBRlIY0ShSDFie7QaAudyEALw_wcB
https://dortomedical.com/fisioterapia/3441-barra-paralela-plegable-para-rehabilitacion.html?utm_source=google&utm_medium=surfaces&utm_campaign=shopping_feed&utm_content=Fichas%20de%20anuncios%20gratuitas%20de%20Google%20Merchant&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-ci2rz-Qhtc8sAEEH51HOlpu-zckU_BecO-mbqBRlIY0ShSDFie7QaAudyEALw_wcB
https://dortomedical.com/fisioterapia/3441-barra-paralela-plegable-para-rehabilitacion.html?utm_source=google&utm_medium=surfaces&utm_campaign=shopping_feed&utm_content=Fichas%20de%20anuncios%20gratuitas%20de%20Google%20Merchant&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-ci2rz-Qhtc8sAEEH51HOlpu-zckU_BecO-mbqBRlIY0ShSDFie7QaAudyEALw_wcB
https://dortomedical.com/fisioterapia/3441-barra-paralela-plegable-para-rehabilitacion.html?utm_source=google&utm_medium=surfaces&utm_campaign=shopping_feed&utm_content=Fichas%20de%20anuncios%20gratuitas%20de%20Google%20Merchant&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-ci2rz-Qhtc8sAEEH51HOlpu-zckU_BecO-mbqBRlIY0ShSDFie7QaAudyEALw_wcB
https://dortomedical.com/fisioterapia/3441-barra-paralela-plegable-para-rehabilitacion.html?utm_source=google&utm_medium=surfaces&utm_campaign=shopping_feed&utm_content=Fichas%20de%20anuncios%20gratuitas%20de%20Google%20Merchant&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF-ci2rz-Qhtc8sAEEH51HOlpu-zckU_BecO-mbqBRlIY0ShSDFie7QaAudyEALw_wcB
https://johnsonfitness.tienda/espaldera-doble-pa-30005500.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_iXH4hWrE6Odt7yH27PlgPz4seen4LwTKoCWEMGA_SxOcpE5T3hz0aApEdEALw_wcB
https://johnsonfitness.tienda/espaldera-doble-pa-30005500.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_iXH4hWrE6Odt7yH27PlgPz4seen4LwTKoCWEMGA_SxOcpE5T3hz0aApEdEALw_wcB
https://johnsonfitness.tienda/espaldera-doble-pa-30005500.html?gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_iXH4hWrE6Odt7yH27PlgPz4seen4LwTKoCWEMGA_SxOcpE5T3hz0aApEdEALw_wcB
https://www.cuiddo.es/ensartable-bloques-formas-y-colores/

Caminador 59,95 5

https://www.amazon.es/ultraligero-Transporte-delanteras-empu%C3%Bladura-
ergon%C3%B3mica/dp/B0716Q11L4/ref=asc_df B0716Q11L4/?tag=googshopes-
21&linkCode=df0&hvadid=256387794915&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12498428789595055027&h
vpone=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvcmd|=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-
429820590941&psc=1

Bastons diferents punts 26,00 5
de suport.

https://www.amazon.es/Bast%C3%B3n-Soft-Step-ergon%C3%B3mico-
empu%C3%Bladura/dp/BO7CNW2K3K/ref=asc df BO7CNW2K3K/?tag=googshopes-
21&linkCode=df0&hvadid=352609329735&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12303846524011377895&h
vpone=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvcmd|=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-
732039108691&psc=1

3

Al

Rampes i “steps” 641,00 2

https://tienda.fisaude.com/escaleras-con-rampa-c-334 492 1685.html
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https://www.amazon.es/ultraligero-Transporte-delanteras-empu%C3%B1adura-ergon%C3%B3mica/dp/B0716Q11L4/ref=asc_df_B0716Q11L4/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=256387794915&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12498428789595055027&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-429820590941&psc=1
https://www.amazon.es/ultraligero-Transporte-delanteras-empu%C3%B1adura-ergon%C3%B3mica/dp/B0716Q11L4/ref=asc_df_B0716Q11L4/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=256387794915&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12498428789595055027&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-429820590941&psc=1
https://www.amazon.es/ultraligero-Transporte-delanteras-empu%C3%B1adura-ergon%C3%B3mica/dp/B0716Q11L4/ref=asc_df_B0716Q11L4/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=256387794915&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12498428789595055027&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-429820590941&psc=1
https://www.amazon.es/ultraligero-Transporte-delanteras-empu%C3%B1adura-ergon%C3%B3mica/dp/B0716Q11L4/ref=asc_df_B0716Q11L4/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=256387794915&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12498428789595055027&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-429820590941&psc=1
https://www.amazon.es/ultraligero-Transporte-delanteras-empu%C3%B1adura-ergon%C3%B3mica/dp/B0716Q11L4/ref=asc_df_B0716Q11L4/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=256387794915&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12498428789595055027&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-429820590941&psc=1
https://www.amazon.es/Bast%C3%B3n-Soft-Step-ergon%C3%B3mico-empu%C3%B1adura/dp/B07CNW2K3K/ref=asc_df_B07CNW2K3K/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=352609329735&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12303846524011377895&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-732039108691&psc=1
https://www.amazon.es/Bast%C3%B3n-Soft-Step-ergon%C3%B3mico-empu%C3%B1adura/dp/B07CNW2K3K/ref=asc_df_B07CNW2K3K/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=352609329735&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12303846524011377895&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-732039108691&psc=1
https://www.amazon.es/Bast%C3%B3n-Soft-Step-ergon%C3%B3mico-empu%C3%B1adura/dp/B07CNW2K3K/ref=asc_df_B07CNW2K3K/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=352609329735&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12303846524011377895&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-732039108691&psc=1
https://www.amazon.es/Bast%C3%B3n-Soft-Step-ergon%C3%B3mico-empu%C3%B1adura/dp/B07CNW2K3K/ref=asc_df_B07CNW2K3K/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=352609329735&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12303846524011377895&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-732039108691&psc=1
https://www.amazon.es/Bast%C3%B3n-Soft-Step-ergon%C3%B3mico-empu%C3%B1adura/dp/B07CNW2K3K/ref=asc_df_B07CNW2K3K/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=352609329735&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=12303846524011377895&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-732039108691&psc=1
https://tienda.fisaude.com/escaleras-con-rampa-c-334_492_1685.html

Diferents pesos 69,99 (6 u) 3

https://www.amazon.es/PROIRON-Mancuernas-Neopreno-Juego-
Soporte/dp/BO7RLDW1VZ/ref=sr 1 6?adgrpid=61315212149&gclid=CjOKCQiA6LyfBhC3ARISAG4gkF
9NwBJgfEhFkzrprFdyE8mP4T9gPBKfmzEpRZ9zig)7HxyaAWohMZ4aAkiFEALw wcB&hvadid=3113230
43753&hvdev=c&hvlocphy=1005424&hvnetw=g&hvgmt=e&hvrand=12934318387903723116&hvtar
gid=kwd-
308760805882&hydadcr=9208 1805666&keywords=pesas+fisioterapia&qid=1676653723&sr=8-6

“Skate” 15,99 2

https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-
s2068618470426573.htmI?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch replace=1&at iframe=1&trigge
r item=1355873116805069&sku id=2068618470426573&prevent offline jump=true&exlaz=d a:m
m_2000000043 2000000043 3000000059::google default:19115728962!145007677598!!{match t
ypellpla-
2971144111131c!2971144111131206861847042657316105147941638900085961!!CjOKCQiA6LYfBhC
3ARIsAG4gkF yOTWfvudGXfkeAkrgsp7Ki Sa3LCOpfWyi8-
LU1ttYAVuRWWrelsaAr7EEALw wcB!0AAAAA04elJHdsfdORvhxVbbgEhNigchiZZ&gclid=CjOKCQiA6Lyf
BhC3ARIsAG4gkF yOTWfvudGXfkeAkrgsp7Ki Sa3LCOpfWyi8-
LU1ttY4VUuRWWrelsaAr7EEALwW wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp

Altaveu 29,99 2

https://www.amazon.es/Vieta-Pro-Easy-inal%C3%Almbrico-
Reproductor/dp/B07QQXPHJT/ref=asc_df BO7QQXPHJT/?tag=googshopes-
21&linkCode=df0&hvadid=298135788626&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=7810916042575598271&hv

40



https://www.amazon.es/PROIRON-Mancuernas-Neopreno-Juego-Soporte/dp/B07RLDW1VZ/ref=sr_1_6?adgrpid=61315212149&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF9NwBJqfEhFkzrprFdyE8mP4T9gPBKfmzEpRZ9ziqJ7HxyaAWohMZ4aAkiFEALw_wcB&hvadid=311323043753&hvdev=c&hvlocphy=1005424&hvnetw=g&hvqmt=e&hvrand=12934318387903723116&hvtargid=kwd-308760805882&hydadcr=9208_1805666&keywords=pesas+fisioterapia&qid=1676653723&sr=8-6
https://www.amazon.es/PROIRON-Mancuernas-Neopreno-Juego-Soporte/dp/B07RLDW1VZ/ref=sr_1_6?adgrpid=61315212149&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF9NwBJqfEhFkzrprFdyE8mP4T9gPBKfmzEpRZ9ziqJ7HxyaAWohMZ4aAkiFEALw_wcB&hvadid=311323043753&hvdev=c&hvlocphy=1005424&hvnetw=g&hvqmt=e&hvrand=12934318387903723116&hvtargid=kwd-308760805882&hydadcr=9208_1805666&keywords=pesas+fisioterapia&qid=1676653723&sr=8-6
https://www.amazon.es/PROIRON-Mancuernas-Neopreno-Juego-Soporte/dp/B07RLDW1VZ/ref=sr_1_6?adgrpid=61315212149&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF9NwBJqfEhFkzrprFdyE8mP4T9gPBKfmzEpRZ9ziqJ7HxyaAWohMZ4aAkiFEALw_wcB&hvadid=311323043753&hvdev=c&hvlocphy=1005424&hvnetw=g&hvqmt=e&hvrand=12934318387903723116&hvtargid=kwd-308760805882&hydadcr=9208_1805666&keywords=pesas+fisioterapia&qid=1676653723&sr=8-6
https://www.amazon.es/PROIRON-Mancuernas-Neopreno-Juego-Soporte/dp/B07RLDW1VZ/ref=sr_1_6?adgrpid=61315212149&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF9NwBJqfEhFkzrprFdyE8mP4T9gPBKfmzEpRZ9ziqJ7HxyaAWohMZ4aAkiFEALw_wcB&hvadid=311323043753&hvdev=c&hvlocphy=1005424&hvnetw=g&hvqmt=e&hvrand=12934318387903723116&hvtargid=kwd-308760805882&hydadcr=9208_1805666&keywords=pesas+fisioterapia&qid=1676653723&sr=8-6
https://www.amazon.es/PROIRON-Mancuernas-Neopreno-Juego-Soporte/dp/B07RLDW1VZ/ref=sr_1_6?adgrpid=61315212149&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF9NwBJqfEhFkzrprFdyE8mP4T9gPBKfmzEpRZ9ziqJ7HxyaAWohMZ4aAkiFEALw_wcB&hvadid=311323043753&hvdev=c&hvlocphy=1005424&hvnetw=g&hvqmt=e&hvrand=12934318387903723116&hvtargid=kwd-308760805882&hydadcr=9208_1805666&keywords=pesas+fisioterapia&qid=1676653723&sr=8-6
https://www.amazon.es/PROIRON-Mancuernas-Neopreno-Juego-Soporte/dp/B07RLDW1VZ/ref=sr_1_6?adgrpid=61315212149&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF9NwBJqfEhFkzrprFdyE8mP4T9gPBKfmzEpRZ9ziqJ7HxyaAWohMZ4aAkiFEALw_wcB&hvadid=311323043753&hvdev=c&hvlocphy=1005424&hvnetw=g&hvqmt=e&hvrand=12934318387903723116&hvtargid=kwd-308760805882&hydadcr=9208_1805666&keywords=pesas+fisioterapia&qid=1676653723&sr=8-6
https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-s2068618470426573.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355873116805069&sku_id=2068618470426573&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19115728962!145007677598!!%7Bmatch_type%7D!pla-297114411113!c!297114411113!2068618470426573!610514794!638900085961!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB!0AAAAAo4eJHdsfd0RvhxVbbqEhNiqcbiZZ&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-s2068618470426573.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355873116805069&sku_id=2068618470426573&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19115728962!145007677598!!%7Bmatch_type%7D!pla-297114411113!c!297114411113!2068618470426573!610514794!638900085961!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB!0AAAAAo4eJHdsfd0RvhxVbbqEhNiqcbiZZ&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-s2068618470426573.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355873116805069&sku_id=2068618470426573&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19115728962!145007677598!!%7Bmatch_type%7D!pla-297114411113!c!297114411113!2068618470426573!610514794!638900085961!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB!0AAAAAo4eJHdsfd0RvhxVbbqEhNiqcbiZZ&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-s2068618470426573.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355873116805069&sku_id=2068618470426573&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19115728962!145007677598!!%7Bmatch_type%7D!pla-297114411113!c!297114411113!2068618470426573!610514794!638900085961!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB!0AAAAAo4eJHdsfd0RvhxVbbqEhNiqcbiZZ&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-s2068618470426573.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355873116805069&sku_id=2068618470426573&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19115728962!145007677598!!%7Bmatch_type%7D!pla-297114411113!c!297114411113!2068618470426573!610514794!638900085961!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB!0AAAAAo4eJHdsfd0RvhxVbbqEhNiqcbiZZ&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-s2068618470426573.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355873116805069&sku_id=2068618470426573&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19115728962!145007677598!!%7Bmatch_type%7D!pla-297114411113!c!297114411113!2068618470426573!610514794!638900085961!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB!0AAAAAo4eJHdsfd0RvhxVbbqEhNiqcbiZZ&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-s2068618470426573.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355873116805069&sku_id=2068618470426573&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19115728962!145007677598!!%7Bmatch_type%7D!pla-297114411113!c!297114411113!2068618470426573!610514794!638900085961!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB!0AAAAAo4eJHdsfd0RvhxVbbqEhNiqcbiZZ&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-s2068618470426573.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355873116805069&sku_id=2068618470426573&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19115728962!145007677598!!%7Bmatch_type%7D!pla-297114411113!c!297114411113!2068618470426573!610514794!638900085961!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB!0AAAAAo4eJHdsfd0RvhxVbbqEhNiqcbiZZ&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-s2068618470426573.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355873116805069&sku_id=2068618470426573&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19115728962!145007677598!!%7Bmatch_type%7D!pla-297114411113!c!297114411113!2068618470426573!610514794!638900085961!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB!0AAAAAo4eJHdsfd0RvhxVbbqEhNiqcbiZZ&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp
https://www.miravia.es/p/i1355873116805069-s2068618470426573.html?hybrid=1&data_prefetch=true&prefetch_replace=1&at_iframe=1&trigger_item=1355873116805069&sku_id=2068618470426573&prevent_offline_jump=true&exlaz=d_a:mm_2000000043_2000000043_3000000059::google_default:19115728962!145007677598!!%7Bmatch_type%7D!pla-297114411113!c!297114411113!2068618470426573!610514794!638900085961!!Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB!0AAAAAo4eJHdsfd0RvhxVbbqEhNiqcbiZZ&gclid=Cj0KCQiA6LyfBhC3ARIsAG4gkF_y0TWfvudGXfkeAkrgsp7Ki_Sa3LC0pfWyi8-LU1ttY4VuRWWreJsaAr7EEALw_wcB&spm=euspain.tm1623/1623.min-pdp
https://www.amazon.es/Vieta-Pro-Easy-inal%C3%A1mbrico-Reproductor/dp/B07QQXPHJT/ref=asc_df_B07QQXPHJT/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=298135788626&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=7810916042575598271&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-803783336874&psc=1
https://www.amazon.es/Vieta-Pro-Easy-inal%C3%A1mbrico-Reproductor/dp/B07QQXPHJT/ref=asc_df_B07QQXPHJT/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=298135788626&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=7810916042575598271&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-803783336874&psc=1
https://www.amazon.es/Vieta-Pro-Easy-inal%C3%A1mbrico-Reproductor/dp/B07QQXPHJT/ref=asc_df_B07QQXPHJT/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=298135788626&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=7810916042575598271&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-803783336874&psc=1

pone=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvcmd|=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-
803783336874&psc=1

Dinamometre 57,34 1

https://www.amazon.es/legefirm-Dynamometer-mano-Strength-Trainer-
Electronic/dp/BOBJIMIWWG/ref=asc_df BOBJIM1WWG/?tag=googshopes-
21&linkCode=df0&hvadid=616776518532&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=18333902502016734688&h
vpone=&hvptwo=&hvgmt=&hvdev=c&hvdvecmd|=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-
1929603023905&psc=1

Box & Block 896,93 2

https://www.espaciologopedico.com/tienda/prod/36366/box-and-block-test.html

Taula 14. Material, preu i unitats necessaries. (Elaboracié propia)(66-114)

La necessitat de cada material descrit a la taula anterior es troba a les terapies convencional i terapia
mirall, que realitzarem tant al grup control com el grup d’intervencié. Molts materials sén per una

major progressio o augmentar el nivell d’intensitat de cada exercici (66-114).

TAULES SALARIALS DEL PERSONAL DE L’ESTUDI:
PROFESSIONAL N¢ DE HORES PREU/ HORA SALARI MENSUAL
TREBALLADORS MENSUALS (Brut)
Fisioterapeuta 4 72h 28 eur 2016 eur
Estadistic 1 15h 20 eur 300 eur
Professionals 2 6h 33 eur 198 eur
terapia amb
animals
Neteja 2 36h 17 eur 612 eur

Taula 15. Personal de I'estudi i taula salarial . (Elaboracié propia)(115,116).
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https://www.amazon.es/Vieta-Pro-Easy-inal%C3%A1mbrico-Reproductor/dp/B07QQXPHJT/ref=asc_df_B07QQXPHJT/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=298135788626&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=7810916042575598271&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-803783336874&psc=1
https://www.amazon.es/Vieta-Pro-Easy-inal%C3%A1mbrico-Reproductor/dp/B07QQXPHJT/ref=asc_df_B07QQXPHJT/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=298135788626&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=7810916042575598271&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-803783336874&psc=1
https://www.amazon.es/Iegefirm-Dynamometer-mano-Strength-Trainer-Electronic/dp/B0BJ1M1WWG/ref=asc_df_B0BJ1M1WWG/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=616776518532&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=18333902502016734688&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-1929603023905&psc=1
https://www.amazon.es/Iegefirm-Dynamometer-mano-Strength-Trainer-Electronic/dp/B0BJ1M1WWG/ref=asc_df_B0BJ1M1WWG/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=616776518532&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=18333902502016734688&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-1929603023905&psc=1
https://www.amazon.es/Iegefirm-Dynamometer-mano-Strength-Trainer-Electronic/dp/B0BJ1M1WWG/ref=asc_df_B0BJ1M1WWG/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=616776518532&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=18333902502016734688&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-1929603023905&psc=1
https://www.amazon.es/Iegefirm-Dynamometer-mano-Strength-Trainer-Electronic/dp/B0BJ1M1WWG/ref=asc_df_B0BJ1M1WWG/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=616776518532&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=18333902502016734688&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-1929603023905&psc=1
https://www.amazon.es/Iegefirm-Dynamometer-mano-Strength-Trainer-Electronic/dp/B0BJ1M1WWG/ref=asc_df_B0BJ1M1WWG/?tag=googshopes-21&linkCode=df0&hvadid=616776518532&hvpos=&hvnetw=g&hvrand=18333902502016734688&hvpone=&hvptwo=&hvqmt=&hvdev=c&hvdvcmdl=&hvlocint=&hvlocphy=1005424&hvtargid=pla-1929603023905&psc=1
https://www.espaciologopedico.com/tienda/prod/36366/box-and-block-test.html

Tots els sous de cada professional, es troben en valors per sobre el que dicten els convenis col:lectius
de cada professio. Tant el preu per hora com el salari mensual esta en brut, sense descomptar

seguretat social, IRPF, IVA etc. (115-116).

PREU TOTAL MATERIAL

PREU TOTAL PERSONAL (2 mesos)

TOTAL D’ESTUDI:

Taula 16. Cost del material i salari del personal de I’estudi (brut) (Elaboracié propia)

Si no fos possible fer Us de les sales de fisioterapia de I'edifici TCM-6, podem llogar una sala o
consultes per realitzar el projecte d’investigacid. El lloguer de les instal-lacions de fisioterapia a la
ciutat de Barcelona ronden uns 2,500 euros mensuals per un espai aproximat de 250 metres
guadrats. No esta afegit a les taules de pressupost ja que en principi utilitzarem les sales del TCM-6 a

Mataré per a la realitzacié de la intervencid ens els dos grups d’estudi.

6. LIMITACIONS | PROSPECTIVA:

Una de les limitacions que ens podem trobar a I'hora de realitzar el projecte, és la necessitat de
realitzar les proves i intervencid en uns dies i horaris concrets. Com el nostre projecte demanda
intervencié continuada, a més de les 3 valoracions, és possible que algun participant no pugui assistir
de manera presencial a una sessié de tractament o inclds un dia de valoracié. La nostra poblacié
mostra necessita un seguiment meédic i molts tractaments es poden solapar amb hores de visita

meédica.

La duracié de l'estudi de manera continuada i presencial durant 8 setmanes, pot provocar
I’'abandonament d’algun participant per falta de temps o motivacié. A més, de diversos problemes
que poden sorgir com reincidéncia de la patologia, lesions, fatiga tant fisica com psicologica o que els

cuidadors no poden portar-lo.

Durant les proves de valoracié el rendiment, concentracid i capacitats fisiques es poden veure

alterades, i portar a una variacié dels resultats obtinguts.
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La duracid del seguiment d’estudi podria no ser la suficient per determinar si la terapia mirall té

efectes a llarg termini a la recuperacio dels pacients que han patit un ictus.

La grandaria mostral és relativament petita amb una desviacié estandard comu de 1, i podria limitar

la generalitzacid dels resultats a la poblacid general.

Respecte a les troballes, en cas de confirmar la hipotesis i observar diferéncies significatives entre els

grups d’estudi, s’hauria de proposar:

> Lainvestigacié pot proporcionar informacié valuosa sobre els efectes de la terapia mirall a la
recuperacié de pacient que ha patit un ictus, i podria informar sobre el desenvolupament
dels tractaments més efectius en un futur.

> Els resultats poden ajudar a informar la practica clinica hi ha millorar la qualitat de vida dels
pacients que han patit un ictus.

> La investigacid podria informar sobre la necessitat de tractaments de seguiment en relacid
amb la terapia mirall.

> Els resultats poden afavorir a investigacions addicionals per aprofundir en la eficacia de la

terapia mirall i el seu impacte en altres grups de poblacid, edat i subgrups de pacients.
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ANNEXQOS:

ANNEX 1:

FULL D’INFORMACIO:

El/la estudiante Enoc Domech Soto del grado de Fisioterapia dirigido/a por Karima Bouallalene, esta
llevando a cabo el proyecto de investigacién Efectividad de la terapia espejo en combinacion de las

terapias convencionales, para la rehabilitacion de la hemiplejia en pacientes adultos debido al ictus.

El proyecto tiene codmo finalidad demostrar que la terapia espejo combinada con las terapias
convencionales para la rehabilitacién de la hemiplejia obtiene unos mejores resultados que las
terapias convencionales por si solas. La intervencion tendrd una duracion de 2 meses (8 semanas) en
las cuales realizaremos 3 valoraciones, una inicial, una intermedia (a las 4 semanas) y una final (8
semanas). Cada semana realizaremos tres sesiones, cuya duracién sera: grupo control 45 min, grupo

de intervencion 45 + 30 min.

En el proyecto participan los siguientes centros de investigacién: TecnoCampus Mataré-Maresme. En
el contexto de esta investigacion, le pedimos su colaboracion cémo la de sus familiares para acudir a
las sesiones presenciales necesarias del proyecto y tener una motivacién en mejorar el estado
actual. Ya que usted cumple los siguientes criterios de inclusidon: haber sufrido un ictus tanto
isquémico como hemorragico, sufrir este ictus entre los Gltimos 3 meses y el Ultimo afo, edad entre
25-17 afios, GDS mayor a 20 puntos, escala Ashworth recomendable 2-3 puntos cémo maximo y por

ultimo tener secuelas de déficit motor (hemiplejia).

Esta colaboracién implica participar durante 2 meses, 3 sesiones por semana tanto para el grupo

control cdmo el grupo intervencidn, lo Unico que variard es la duracidn de la sesidn de cada grupo.

Se asignard a todos los participantes un cédigo, por lo que es imposible identificar al participante con
las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos que se obtengan de su
participacidn no se utilizardn con ningun otro fin distinto del explicitado en esta investigacion y
pasaran a formar parte de un fichero de datos, del que serda maximo responsable el investigador
principal. Dichos datos quedarian protegidos mediante el acuerdo con el Reglamento General UE

(2016/679), de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RPGD) y la Ley Organica (3/2018), de 5
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de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, y Unicamente
las personas que organizan el proyecto pueden tener acceso siempre con un motivo fin a la

investigacion.

Todos los participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento de una parte o totalidad
del estudio, sin expresién de causa o motivo y sin consecuencias. También tienen derecho a que se
les clarifiquen sus posibles dudas antes de aceptar participar y a conocer los resultados de sus

pruebas.

Nos ponemos a su disposicidn para resolver cualquier duda que pueda surgirle. Puede contactar con
nosotros a través del formulario que encontrara en nuestra pagina web:

www.terapiamirallenictus.com
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ANNEX 2:

DECLARACIO DE CONSENTIMENT INFORMAT:

Yo, [NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE], mayor de edad, con DNI [NUMERO DE

IDENTIFICACION], actuando en nombre e interés propio,
DECLARO QUE:

He recibido informacién sobre el proyecto Efectividad de la terapia espejo en combinacion de les
terapias convencionales, para la rehabilitacion de la hemiplejia en pacientes adultos debido al ictus,
del que se me ha entregado hoja informativa anexa a este consentimiento y para el que se solicita
mi participacidon. He entendido su significado, me han sido aclaradas las dudas y me han sido
expuestas las acciones que se derivan del mismo. Se me ha informado de todos los aspectos
relacionados con la confidencialidad y proteccion de datos en cuanto a la gestiéon de datos
personales que comporta el proyecto y las garantias tomadas en cumplimiento de la Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de proteccidn de datos personales y garantia de los derechos digitales y

el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD).

Mi colaboracién en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en
cualguier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda influir
negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a que mis datos

sean cancelados del fichero del estudio.

Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econdmico, académico o de cualquier otra naturaleza que

pudiera derivarse del proyecto o de sus resultados.
Por todo ello,
DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el proyecto “Efectividad de la terapia espejo en combinacidon de les terapias

convencionales, para la rehabilitacién de la hemiplejia en pacientes adultos debido al ictus”.
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2. Que Enoc Domech Soto y su director/a Karima Bouallalene puedan gestionar mis datos personales
y difundir la informacion que el proyecto genere. Se garantiza que se preservara en todo momento
mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de protecciéon de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento

general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD).

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte
electrdnico, con las garantias y los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a falta
de previsidn legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para las

que los datos fueron recabados.

En [CIUDAD), a [DIA/MES/ANO]

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL DIRECTOR/A]
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