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Aguesta revisié sistematica té com a objectiu analitzar la relacié entre la salut mental i el procés de
rehabilitacié de pacients amb lesié medul-lar (LM). Es pretén investigar: (i) la prevalenga de trastorns
mentals en pacients amb LM, (ii) I'associacio entre I'edat i els trastorns mentals, (iii) la connexié entre
la gravetat de la LM i els trastorns mentals, (iv) la influéncia de la salut mental en la rehabilitacié de
fisioterapia. Per a dur a terme la recerca es van emprar cinc bases de dades d’internet (PubMed,
Cochrane, CINAHL Complete, PEDro i APA PsycNet) amb registres des del 2017 fins al 2023. Mitjancant
els criteris d’inclusié i exclusié es va obtenir una mostra final de 14 articles. Una major probabilitat de
patir trastorns mentals va ser trobada en pacients amb lesid medul-lar en comparacié a la poblacié
general. L’associacié entre edat i salut mental o gravetat de la lesid i salut mental no esta clara, la
majoria d’articles no mostren relacié entre I'edat en que es va produir la lesid, els anys des de la lesid
o I'edat actual. Els resultats sobre la connexié entre la gravetat de la lesid i els trastorns mentals sén
molt dispars. S’ha trobat que la participacio és un factor a destacar per la salut mental en el procés de

rehabilitacio.

lesié medul-lar; rehabilitacid; trastorns mentals; edat; gravetat

This systematic review aims to analyze the relationship between mental health and the rehabilitation
process of patients with spinal cord injury (SCl). We aim to investigate: (i) the prevalence of mental
disorders in patients with SCI, (ii) the association between age and mental disorders, (iii) the
connection between the severity of the SCl and mental disorders, (iv) the influence of mental health
in physiotherapy rehabilitation. To carry out the research, five online databases were used (PubMed,
Cochrane, CINAHL Complete, PEDro and APA PsycNet) with registers from 2017 to 2023. Through the
inclusion and exclusion criteria, finally a sample of 14 articles was obtained. A higher probability of
suffering from mental disorders was found in patients with spinal cord injury compared to the general
population. The association between age and mental health or severity of injury and mental health is
unclear, most articles show no relationship between age at injury, years since injury or current age.
Results on the connection between injury severity and mental disorders are very mixed. Participation,
pain and close people have been found to be noteworthy factors for mental health in the rehabilitation

process.

spinal cord injury; rehabilitation; mental disorders; age; severity



La lesié medul-lar (LM) és una afeccié debilitant que té un impacte significatiu en la vida del pacient.
Al llarg de la historia, s'ha associat amb taxes de mortalitat extremadament altes. Avui, pero, la LM es
considera menys com la culminacié d'una vida valuosa o productiva i més com un esforg personal i
social que es pot aconseguir amb exit. Aquesta alteracié ara permet a les persones sobreviure, viure i
prosperar després de patir la lesid, degut al progrés i innovacié que han conduit a un millor sistema
sanitari. Per exemple, les persones que pateixen una LM ara poden aprofitar la millora de la resposta
d'emergencia, les tecnologies de salut i rehabilitacié i els serveis socials, aixi com entorns més
accessibles. Ha incrementat la productivitat i la preservacié de vides respecte al passat, moltes
persones amb LM ara poden anticipar gaudir d'una vida més llarga, aixi com d'una existencia més plena
i activa del que haurien tingut anys enrere, pero encara queda molt per a canviar i poder permetre una
vida amb total normalitat, sense restriccions o limitacions, que encara actualment comprometen el dia

a dia d’aquestes persones (OMS, 2013).

La definicié de I'Institut Gutmann (s.d.) d'una lesi6 medul-lar és que aquesta, és una afeccié a la
medul-la espinal, que forma part del Sistema Nervids Central, on la informacié es recull i s'envia al

cervell, aixd permet al cos regular les seves accions a I’hora de realitzar els moviments.

Alguns dels efectes d’aquest tipus de lesié sén la perdua de la funciéd motora i sensorial, alteracions de
I'esfera sexual, perdua del control dels esfinters, alteracions del sistema nervids vegetatiu, espasticitat
i alteracio de la funcid respiratoria, entre molts altres. Les conseqiiencies més significatives, pero, son

dues:

- Paraplegia: la lesid es localitza a la regié toracica o lumbar. Hi ha una reduccié o abséncia del
moviment voluntari o sensibilitat a les extremitats inferiors o el tors inferior a la zona que esta

lesionada.

- Tetraplegia: la lesié es produeix a nivell cervical. Hi ha una reduccié o abséncia del moviment

voluntari o sensibilitat tant a les extremitats inferiors com superiors i a tot el cos.

La lesid a la medul-la espinal pot ser d’origen traumatic o no traumatic. La primera pot ser causada
per una varietat d'esdeveniments diferents, com ara accidents que es produeixen mentre es camina,
lesions del transit, lesions durant el treball o el joc i la violencia. Per contra, la LM no traumatica sol ser
causada per una malaltia subjacent, com ara una malaltia infecciosa, un tumor, una malaltia muscul-

esquelética o una malformacié congenita (OMS, 2013).

Altrament, també podem classificar aquesta afectacié en completa i incompleta. Es considera LM

completa quan en els segments inferiors del sacre hi ha una abséncia de la funcié sensitiva i motora, i



incompleta quan, per sota del nivell neurologic (s’inclouen els segments sacres) la funcid sensitiva o

motora es veu preservada (Angustias & Alaminos, 2015).

L'efecte global de la LM sobre I'individu i la societat en conjunt depén de multiples factors, com ara:
I'edat de la lesio, la gravetat de la lesid, la disponibilitat i el moment, els recursos, i I'entorn fisic, social,

economic i actitudinal en qué viu la persona (OMS, 2013).

En l'ambit de la discapacitat fisica, la lesi6 medul-lar és una de les lesions més importants,
majoritariament causada per traumatismes i malalties. Per la manera d'organitzar els nostres sistemes
socials, les normes socials i la manera de viure, aix0 es considera una discapacitat adquirida en la
majoria dels casos. Es a dir, diferents capacitats i limitacions d'activitat o funcié que sén adquirides per
malaltia o accident, no s’han produit fins a un determinat moment de la vida. Les persones amb lesions
medul-lars porten una vida normal abans d'accidents o malalties, de les quals sorgeixen necessitats
especifiques d'integracio social i laboral, d'accessibilitat i d'accés als recursos pel seu caracter sobtat,
que representen alteracions de la trajectoria violentes, tant personals com familiars (Angustias &

Alaminos, 2015).

La naturalesa potencialment traumatica o angoixant d'adquirir una LM i els canvis de vida associats
gue es produeixen després de la lesié poden augmentar el risc de problemes de salut mental: alguns
pacients amb LM experimenten malestar psicologic, inclosos els nivells clinics de depressié i ansietat
(Schultz et al., 2022). Addicionalment, la probabilitat d'experimentar nivells elevats de simptomes
depressius és més alta per a les persones amb LM en comparacié amb la poblacié general. Hi ha una
alta estimacié de la prevalenga de simptomes depressius que se situen entre el 20% i el 40% en els
primers 6-8 mesos posteriors a la lesié (Craig et al., 2009). Tanmateix, segons Migliorini et al. (2008),
gairebé la meitat dels pacients amb LM, concretament el 48,5%, senten que la seva salut mental esta
compromesa, el 37% a causa de la depressid, el 30% a I'ansietat, el 25% a I'estrés i el 8,4% a causa del

Trastorn d’Estres Post-Traumatic o TEPT.

Segons diversos estudis revisats per Kennedy & Garmon-Jones (2017) la ideacié suicida es presenta
entre I'11% i el 35% de les persones que han patit una LM, és una causa de mort forga tipica després
de patir aquesta afeccié. Encara que I'intent de suicidi també pot ser una de les causes de patir una
LM, en aquest treball ens volem centrar en la salut mental just després de I'afeccid, ja que com bé
podem llegir al Management of Mental Health Disorders, Substance Use Disorders, and Suicide in
Adults with Spinal Cord Injury (2021), les persones amb LM sén, com a minim, 3 vegades més
propenses al suicidi que les que no han patit cap LM. Aixi mateix, les comorbiditats en els trastorns
mentals i el suicidi afecten negativament als simptomes associats a la LM, com ara el dolor, la

independéncia, la funcionalitat, la participacidé en la comunitat, la mortalitat i la qualitat de vida. No



obstant aixo, la salut mental i els pensaments suicides semblen passar-se per alt i sGn poc reconeguts

en les persones amb LM.

D'altra banda, alguns estudis han demostrat que una millor adaptacié s'associa amb nivells més alts
d'esperanga en pacients amb LM. Després de deixar la rehabilitacid, si aquesta esperanca és alta, estan
millor preparats per adaptar-se als reptes que s'enfronten en la vida quotidiana (Brazeau & Dauvis,
2018). A més, si ens centrem en la participacié en la rehabilitacid, s'identifica la motivacié del pacient
com un factor clau per gestionar els problemes medics i poder adaptar-se a la discapacitat (Wagner &
McMahon, 2004), esdevenint els simptomes de depressid més baixos si tenen un proposit a les seves

vides i creuen tenir la capacitat de fer front a circumstancies dificils de la vida (Peter et al., 2015). Per

tant, els factors que promouen la resiliéncia i I'adaptacidé positiva inclouen una bona autoestima,
optimisme, habilitats per resoldre problemes, un fort sistema de suport, pensament positiu,
perseveranca, determinacio, espiritualitat, sentit del proposit, esperanca de caracter, autoeficacia i

espiritualitat. (Schultz et al., 2022).

Després d'un periode de rehabilitacié a I'hospital, intentar tornar a la vida que tenia abans de la lesid
es pot convertir en un procés llarg i dificil, amb un gran impacte social i en la familia. Per tant, és
important que els pacients medul-lars mantinguin un programa integral de rehabilitacié que inclogui
rehabilitacio fisica i autonomia personal o habilitats apreses per afavorir la independéncia, aixi com
treballs de suport i informacié a les families. A més de millorar la qualitat de vida d'aquests pacients,
actualment s'estan creant noves direccions de recerca i s'estan fent esforcos per centrar el
coneixement en la LM, en particular dirigida a buscar la comprensié actual de les bases
fisiopatologiques de la LM i la reduccid dels simptomes clinics. Als aspectes purament clinics cal afegir-

hi implicacions socials, economiques i laborals (Angustias & Alaminos, 2015).

Aixi doncs, de manera primordial cal tenir en compte aquesta informacié durant el procés de
fisioterapia i a més, incloure I'ambit de salut mental que hem descrit en paragrafs anteriors, ja que
I'angoixa pot conduir a una reduccié dels guanys funcionals durant el tractament inicial de la
rehabilitacio, pot provocar un augment de I'atencié de seguiment i de les comorbiditats médiques, aixi
com induir a una reduccid de la salut i el funcionament. Per tant, |'avaluacié de problemes de salut
mental és molt important i necessaria (Richards et al., 2000) i és necessari que els operadors avaluin i
controlin I'assoliment dels objectius emocionals i de gestid, en termes de recuperacio, durada de

I'estada hospitalaria, salut general, vida i satisfaccié (Mehta et al., 2019).

Com ja he mencionat anteriorment, aquestes lesions tenen un efecte considerable en la qualitat de

vida i la realitat de la persona; la seva autonomia es veu minvada. Es obvi que aixd té un impacte



psicologic, fisic i social critic, els estils de vida i I'entorn dels pacients es veuen alterats de manera que

els afecta psicologicament.

En atencié a aix0, amb aquest treball s’ha volgut investigar la relacid entre la rehabilitacié de

fisioterapia en pacients amb lesié medul-lar i la seva salut mental.

Es evident que una part important de la rehabilitacié d’una persona amb lesié medul-lar és treballar la
seva respectiva autonomia, reduint al maxim la perdua d’aquesta per aixi conservar la independéncia
i poder portar una vida el més normal possible. Les possibles conseqiiéncies de patir una afeccié
d’aquesta magnitud sdn serioses i molt determinants, ergo el procés de fisioterapia és crucial per evitar

el deteriorament de la funcionalitat d’aquestes persones.

Es per aixd que es comenca el diagnostic clinic amb un examen basic neurologic per a classificar la lesié
medul-lar espinal, d’acord amb la International Spinal Cord Society i I'American Spinal Injury
Association (ASIA) (Annex 1) . On es determinen, entre altres, la tetraplegia o paraplegia, i es dona
com a resultat la classificacio ASIA de lesié completa o incompleta, sensitiva o motora (Galeiras et al.,
2017). Pero dins de les valoracions que es contemplen principalment, no n’hi ha cap que estableixi
una relacié amb la salut mental del/la pacient, els diagnostics emprats son molt necessaris, pero aixo
no significa que s’hagi de deixar de banda I'ambit psicologic que, malgrat les complicacions ja
mencionades, és un possible aspecte a tenir en compte en la recuperacié. Com a mostra, Moruelo et
al. (2017) explica que l'estat del pacient pot esdevenir en una crisi que presenta dolor, privacio
sensorial, confusid, ansietat i rebuig. La freqliencia de dolor, ansietat i depressid en I'etapa aguda de
la LM és alta: el primer, pot representar xifres del 77% i hi ha possibilitat de confluencia amb depressio

en un 22-35% dels casos.

Tot i aix0, els efectes psicologics de les lesions medul-lars no es limiten a la depressid, sind que també
inclouen problemes d'estat d'anim. Aquests efectes poden ser adversos sobre la funcié cognitiva, que
al seu torn pot afectar negativament la capacitat d'una persona per recuperar-se amb éxit després de

la rehabilitacié (North, 1999).

Encara que no sigui un afer molt senzill, és possible trobar informacid que investigui la interaccié entre
rehabilitacio, lesions medul-lars i salut mental, que sembla que es decanta cap a una interaccio entre
els tres conceptes forga interessant. Esta clar que hi ha una falta d’actualitzaciéd d’aquest tipus
d’estudis, no obstant cal fent emfasi també en el fet que les dades a escala internacional sén escasses,

és més, I'tltima investigacio realitzada per I'OMS (2013) sobre les lesions medul-lars destaca: “Donada



I’escassetat de dades sobre la LM, hi ha una necessitat seriosa de recopilar més dades a nivell mundial.
Hi ha una necessitat mundial de dades de LM més solides i fiables, comparables i completes que puguin
utilitzar-se per a investigacié, atencid clinica i politiques, i en particular per poder incloure
completament la poblacié amb LM al monitoratge en I'ambit nacional de la implementacié de la

disposicio de la Convencid Internacional sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat (CDPD)“.

Es complicat trobar un gran ventall de dades sobre les lesions medul-lars i, finalment, no ha sigut
possible trobar que I'estat espanyol establis algun tipus de relacio entre les lesions medul-lars i la salut
mental. No obstant aix0, no només apareix el problema d’una quantitat modesta i obsoleta
d’informacié siné que també se li adhereix la falta d’existéncia d’'una estandarditzacié d’aquest tipus
de tractaments, que poden variar segons l'organitzacié dels serveis en els diferents territoris d’arreu

del mdén (North, 1999).

Aquest afer pot fer reflexionar sobre la importancia que se li dona avui en dia a la salut mental,iala
millorable amplada del camp de visié des del que es plantegen processos sanitaris com la rehabilitacio.
Com a professional en I'ambit de la salut, és un deure valorar totes les possibles implicacions en el
tractament d’una persona amb lesid medul-lar que puguin arribar a facilitar el complex cami que

recorren.

- General: Realitzar una revisié sistematica sobre I'impacte de la salut mental en la
rehabilitacié de pacients amb lesié medul-lar.

- Especifics:
- Descriure la prevalencga dels trastorns mentals en pacients amb lesié medul-lar.
- Examinar la relacid entre trastorns mentals i 'edat dels/les pacients amb lesié
medul-lar.
- Indagar la connexid entre la gravetat de la lesié medul-lar i la gravetat del trastorn
mental.

- Analitzar la influéncia de la salut mental sobre el procés de rehabilitacié de fisioterapia.



4. Metodologia

- Pregunta d’interes

De quina manera impacta la salut mental en el procés de rehabilitacié d’'un/a pacient amb lesid

medul-lar?

Paraules clau

Objectius Variables

Especific 1 Prevalenca Trastorns mentals Lesié medul-lar

Especific 2 Edat Trastorns mentals Lesié medul-lar

Especific 3 Gravetat Trastorns mentals Lesié medul-lar
Especific 4 Influéncia Salut mental Rehabilitacio

Taula 1. Variables dels objectius.

e Prevalenga: proporcid o mesura d’'un grup d’individus o una poblacié que presenten una
caracteristica especifica (trastorns mentals, lesié medul-lar) en un periode determinat.

e Trastorns mentals: alteracio de la regulacié d’emocions, del comportament, de I'estat d’anim
o dels pensaments d’un individu.

e Lesié medul-lar: afeccid o dany produit a la medul-la espinal.

e Gravetat: nivell d'importancia del perill o conseqiiencies d’una lesié o afeccio.

¢ Influéncia: manera en que diversos conceptes es relacionen entre si i els efectes que poden o
no produir mdtuament.

e Salut mental: estat de benestar en que la persona pot afrontar problemes normals de la vida,
pot treballar, contribuir a la comunitat i és conscient de les capacitats propies, a més d’una
abséncia de trastorns mentals.

e Rehabilitacié: procés pel qual una persona amb algun condicionant de la salut, rep ajuda per

mantenir, millorar o recuperar capacitats fisiques o mentals.



- Estratégia de cerca

Els diferents termes escollits per realitzar la cerca van ser introduits en 5 bases de dades diferents:

PubMed, APA Psycinfo, Cochrane Library, PEDro i CINAHL Complete.

Es va emprar una estratégia de cerca per a cada objectiu especific, modificant lleugerament els termes

depenent de la base de dades utilitzada.

Els filtres estandard per a totes les bases de dades i estratégies van ser: interval d’anys entre 2017-

2023, idiomes angles i castella.

Obijectiu especific 1

Bases de dades Estrategia de cerca

Cochrane prevalence in Titulo Resumen Palabra clave AND mental disorder in

Titulo Resumen Palabra clave AND spinal cord injury in Titulo

Resumen Palabra clave - (Se han buscado variaciones de la palabra)

PubMed (((prevalence[MeSH Terms]) OR (incidence[MeSH Terms])) AND
(mental disorder[MeSH Terms])) AND (spinal cord injury[MeSH

Terms]))
CINAHL ( prevalence or incidence or statistics ) AND ( mental disorders or
Complete mental health or mental illness ) AND spinal cord injury

APAPsyclInfo MeSH: prevalence OR MeSH: incidence AND MeSH: mental disorder
AND MeSH: spinal cord injury AND Year: 2017 To 2023

PEDro “prevalence” AND “mental disorder” AND “spinal cord injury”

Taula 2. Estratégia de cerca de I'objectiu especific 1.
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Objectiu especific 2

Bases de dades ‘

Estratégia de cerca

Cochrane age en Titulo Resumen Palabra clave AND mental disorder en Titulo
Resumen Palabra clave AND spinal cord injury en Titulo Resumen
Palabra clave - (Se han buscado variaciones de la palabra)
PubMed ((((years[MeSH Terms]) OR (age[MeSH Terms])) OR (time[MeSH
Terms])) AND (mental disorder[MeSH Terms])) AND (spinal cord
injury[MeSH Terms])
CINAHL age AND mental disorders AND spinal cord injury
Complete
APAPsyclInfo MeSH: age AND MeSH: mental disorder AND MeSH: spinal cord injury
PEDro “age” AND “years” AND “mental disorder” AND “spinal cord injury”

Taula 3. Estratégia de cerca de I'objectiu especific 2.

Obijectiu especific 3

Base de dades ‘

Estrategia de cerca

1. MeSH descriptor: [Trauma Severity Indices] explode all
trees
Cochrane 2. MeSH descriptor: [Spinal Cord Injuries] explode all trees
3. MeSH descriptor: [Mental Disorders] explode all trees
4. #1 AND #2 AND #3
(((index, trauma severity[MeSH Terms]) OR (index severity,
illness[MeSH Terms])) AND (mental disorder[MeSH Terms])) AND
PubMed (spinal cord injury[MeSH Terms])
(((level) OR (illness index severity[MeSH Terms])) AND (mental
disorder[MeSH Terms])) AND (spinal cord injury[MeSH Terms])
CINAHL Severe mental illness AND mental disorders AND spinal cord injury
Complete (Busqueda SmartText)
APAPsyciInfo MeSH: severity AND MeSH: mental disorder AND MeSH: spinal cord
injury
PEDro “severity” AND “mental disorder” AND “spinal cord injury”

Taula 4. Estratégia de cerca de I'objectiu especific 3.
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Objectiu especific 4

Base de dades ‘ Estratégia de cerca
1. MaeSH descriptor: [Mental health] explode all trees
Cochrane 2. MeSH descriptor: [Spinal Cord Injuries] explode all trees
3. MeSH descriptor: [rehabilitation] explode all trees
4. #1 AND #2 AND #3
(((rehabilitation[MeSH Terms]) OR (treatment[MeSH Terms])) AND
PubMed (mental disorder[MeSH Terms])) AND (spinal cord injury[MeSH
Terms])
( rehabilitation or treatment or intervention or recovery or treatment)
CINAHL AND mental health AND spinal cord injury AND (Materia: Titulo
Complete principal, Spinal cord injury)
APAPsyclInfo MeSH: rehabilitation AND MeSH: mental disorder OR MeSH: mental
health AND MeSH: spinal cord injury
PEDro "rehabilitation" AND "mental health" AND “spinal cord injury"

Taula 5. Estratégia de cerca de I'objectiu especific 4.

Criteris d’inclusio

- Estudis realitzats del 2017 endavant
- Pacients amb lesié medul-lar adquirida
- Homes, dones, persones no binaries i altres generes

- ldiomes: castella i angles
Criteris d’exclusio

- Pacients amb trastorns mentals diagnosticats previament a la lesié medul-lar

- Trastorns mentals, salut mental, rehabilitacié i lesi®6 medul-lar com a variables amb
importancia secundaria en I'estudi

- Estudis basats en un Unic trastorn mental

- Revisions sistematiques

A I'hora de realitzar el procés de seleccié d’articles es va utilitzar la plataforma Rayyan, amb la qual es
van agrupar les cerques obtingudes a les diferents bases de dades i on van ser revisades, decidint

quines s’incloien en la revisié sistematica, quines no, i es va dur a terme la deteccié de duplicats.
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Finalment, amb el Methodological Index for Non-Randomized Studies (MINORS) s’avalua la qualitat
metodologica dels estudis seleccionats, excloent aquells estudis no-comparatius amb una puntuacié

menor a 8 i establint una puntuacié minima de 12 per als estudis comparatius.

Es van identificar un total de 458 registres duent a terme la cerca en 5 bases de dades (PubMed,
Cochrane, CIANHL Complete, PEDro i APA PsycNet). En primer lloc, els duplicats van ser eliminats i més
tard, revisant els titols i resums es va obtenir una mostra de 26 registres, dels quals finalment amb els
criteris d’inclusié i exclusid mencionats anteriorment, van restar 14 articles per a dur a terme la revisié

sistematica.

[ Identificacio d’estudis via bases de dades i registres ]
Registres identificats:
e Bases de dades (n =5) Registres eliminats abans de
§ Registres (n = 458) la revisic:
ig —> Registres duplicats
5 PubMed: 137; CINAHL eliminats (n = 85)
2 Complete: 167; Cochrane: 34;
PEDro: 1; APA PsycNet: 119
\ 4
Registres revisats Registres exclosos
(n=373) (n = 347)
\4
Registres buscats per Regi
gistres no recuperats
recuperar > _
0 (n=0)
] (n=26)
S
(]
(3
4
Registres avaluats per Reci | (n=12
elegibilitat B »| Registres exclosos: (n =12)
_ Resultats no concordants amb
(n=126) .
tematica (n = 4)
Trastorns mentals amb
diagnostics previsa la LM (n = 1)
— Variables amb importancia
.. ., secundaria (n=3)
n Estudis inclosos a la revisié .
Q Unic trastorn mental (n = 3)
8 (n=14) Revisions sistemati =
S _ . ques (n=1)
e Registres del estudis inclosos
(n=14)
N—/

Figura 1. Diagrama de flux PRISMA de la revisio sistematica.
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Tots els articles seleccionats (n=14) van complir els criteris d’inclusié respecte a la puntuacié del

Methodological Index for Non-Randomized Studies.

Articles items ‘

e e e e e e
2

2 | 2 2 0o 2 0] 2] - - - -
Carrard et al., 2021 2 2 2 0 1 2 2 > - - R
Deane et al., 2020 2 2 2 2 0 2 0 0 - - - -

Halvorsen et al., 2021 2 2 2 2 0 2 2 2 - - = =
Jorgensen et al., 2017 2 2 2 2 0 0 0 2 - - - -
McDonald, S.D. & 2 2 2 2 0 2 0 1 - - = o
Diane, L. et al 2018
McDonald S.D. & 2 2 2 2 0 2 2 2 - - - -

Mickens M.N et al.,
2018

Miiller et al., 2017 2 2 2 2 0 2 0 2 - - - -

o
N
o
N

1

'

1

1

Pasipanodya et al., 2 2 2 1
2021

Peterson et al., 2022

Qasheesh et al., 2021

Rivers et al., 2018

N[N NN
N[N NN
N[N NN
N[N NN
o| o| o]l ©
N[N NN
N[N NN
N[ R RN

i

1

0

0

VanDerwerker et al.,

2020

Watson et al., 2022 2 1 2 2 0 0 0 1 - - = =

Taula 6. Resultats valoracié metodologica (MINORS).
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Any
Battalio etal. | 2018
Carrard etal. | 2021
Deaneetal. | 2020

al.

Disseny Metodologia Variables
3 quiestionaris van ser enviats en una base
d'un any a adults vivint en la comunitat
amb una de les quatre condicions fisiques . sevel
" S pragi LM, ansietat,
Estudi (LM, esclerosi multiple, distrofia muscular depressié i
longitudinal i sindrome postpoliomielitis). El primer IR
- N funcio fisica
quiestionari va ser completat per 1594 S
individus, el segon per 1380 i el tercer el in
van completar 1272. c
Dades de I'enquesta comunitaria del 2017
Estudi . . q . LM, salut
. de I'estudi de cohorts de LM suis (n = .
comparatiu mental, estrés
1235) es van comparar amb les enquestes o
psicologic,

d'enquestes
d'autoavaluacié

Entrevista
telefonica per
obtenir mesures
de ADAPSS-sf,
dolor, dormir,
complicacions
de salut
secundaries i
funcionament

psicosocial.
Halvorsen et
Al 2021 Enquesta??
Jérgensen et 2017 Estudi
transversal

de poblaci6 general del Panel de Llar Suis i

N . litat de vid
I'enquesta de Salut Suissa al mateix any qualitat de vida

Appraisals of DisAbility Primary and
Secondary Scale-Short Form (ADAPSS-

Individus amb LM adquirida als 18 anys o
préviament (N = 115), entrevistats a I'edat
de 19 anys o majors i amb seguiment
anual.

LM, edat, salut
mental, salut
psicosocial

d

caracteristiques sociodemografiques

Persones registrades en el Registre de LM

Noruec LM, qualitat de

després de la rehabilitacié post-aguda vida (QdV),
entre 20112017 van ser convidades a participacio,
participar en una enquesta quan estaven salut mental
en un entorn comunitari (n = 339)
N . L™,
Total de 122 individus (70% homes, lesié envelliment
en nivells C1-L5, escala ASIA A-D), edat o
- ™ depressio,
mitja de 63 anys, mitja de temps des de la L,
adaptacio

lesié de 24 anys amb dades extretes de

o . sicologica,
I'estudi suis d'envelliment amb LM. P 8

edat, severitat

Examinar la relacié Unica entre
I'ansietat, simptomes (intensitat

Comparar individus amb LM que

general, en termes de salut mental,
qualitat de vida, auto-eficiéncia i

Objectius Resultats

1. Associacions concurrents i longitudinals entre I'ansietat i cada simptoma i
domini fisic, independentment de la severitat de la depressié.

2. Major associacid Unica entre I'ansietat i la funcié cognitiva autoavaluada.

3. Efectes similars d'ansietat i depressio en les relacions Uniques amb cada

dolor, pertorbacié de la son,
ritat de la fatiga) i els dominis de
funcié (funcié cognitiva
autoavaluada, funcio fisica,
atisfaccié amb rols socials) en
dividus amb condicions fisiques
roniques, independentment de
simptomes depressius.

simptoma i mesura del domini funcional.
4. Depressié més associada amb satisfaccié amb rols socials i funcié fisica
que l'ansietat.

(1) Individus amb LM tenien, significativament, una menor salut mental,
major estrés psicologic, menys vitalitat, menys energia i menor QdV en
comparacié amb les mostres.

(2) EI 33.9% de la mostra amb LM presentaven problemes de salut mental,
amb un 19.11% amb problemes severs, mentre que en la poblacié general
va ser d'entre 11.0% i 4.7%.

viuen a Suissa amb la poblacié

suport social.

1. Els resultats de I'estudi donen suport a la psicometria solida del ADAPSS-

2. No havia diferéncia de puntuacié en la

t actual, génere, severitat de la lesié o nivell
3. Individus que van patir la LM en

(1) Investigar les propietats
psicométriques i la utilitat del
ADAPSS-sf en relacié amb I'eda

de la lesio.
una edat major eren més propensos a valoracions negatives de la seva lesio.

4. Majors valoracions negatives sobre la LM es relacionaven amb majors
dificultats en salut mental.
5. Valoracions negatives de la LM van ser associades amb dificultats en el
son, lesions per pressid, dolor, angoixa per dolor i valoracions subjectives
pobres generals en salut.

sf), una mesura de valoracions
cognitives entre adults amb LM
d'inici pediatric. (2) Examinar la
relaci6 del ADAPSS-sf amb la
lemografia, les caracteristiques de la
lesid i els resultats de salut
secundaris i psicosocials.

(1) Descriure l'associacié entre
1. Caracteristiques sociodemografiques més associades amb la QdVila

participacio que les caracteristiques de LM.
2. Participacié associada amb la satisfaccié de vida i la salut mental en les
persones amb LM.
3. Gradient fort entre un major nivell de participacié i una millor QdV

ide LM, de les persones que viuen
amb LM, i
participacié i QdV.

(2) Estudiar I'associacio entre
participacio i qualitat de vida en
aquest grup de persones.

(1) Avaluar la preséncia de
simptomes depressiu entre adults
majors amb LM de llarga durada.

(2) Investigar l'associacié amb les

caracteristiques sociodemografiques 1. Un total del 29% va reportar simptomes depressius clinicament rellevants

idelalesid. iun 5% va reportar una possible depressid.
(3) Determinar com els factors 2. El sentit de coheréncia, I'estratégia de gesti6 de acceptacid, el dolor
potencialment modificables, com les
condicions de salut secundaries,
sentit de coheréncia, estratégies de
gestid i activitat fisica en temps lliure,
s'associen amb els simptomes
depressius.

regressiva en els simptomes depressius.

15

neuropatic i I'activitat fisica en temps lliure explicaven el 53% de la variacié

L'increment de I'ansietat en una persona mateixa es va associar a

declivis en la funcio fisica al llarg del temps, suggerint que
intervencions que disminueixen I'ansietat poden tenir una
influéncia beneficial en el grau de funci6 fisica a llarg termini.

No es mostren diferéncies consistents en I'analisi de subgrups
definit per factors demografics (sexe, edat, tenir feina o no, tenir
activitat productiva o no) i per factors de la lesié (anys des de la
lesio, nivell, completa o no i etiologia) en comparacié a l'analisi
principal.

En linia amb altres estudis, es conclou que les diferéncies entre la
satisfaccié de vida i la salut mental no es preveuen de manera
indicada mitjangant la severitat de la lesio (nivell neurologic i
completa o no)

(1) No va haver una associacio significativa entre el nombre de
simptomes depressius i I'edat cronologica, el temps des de la lesié
o 'edat en que es va produir la lesio.

(2) Una LM no traumatica, treballar a jornada completa o partida i
la tetraplégia o paraplégia amb lesié AIS A-C (comparat amb lesio
AIS D) van estar associades significativament amb menys
simptomes de depressio.

(3) L'Gs d'una cadira/scooter propulsada (comparat amb I'Us de
dispositius per caminar o cap dispositiu de mobilitat) van ser
associades significativament amb més simptomes de depressio.



(1) Examinar les propietats
sicometriques de la mesura de
P . q o 1. Les troballes recolzen el doble factor de I'estructura del ADAPSS-sf de
L. valoracions especifiques en LM, el " . o pa N B
Es van emprar dades cliniques de les - . . - . negativitat catastrofica" i "resiliéncia determinant”.
McDonald & . ) LM, resiliencia, Appraisals of DisAbility Primary and . N D - . o . L
Estudi avaluacions anuals de LM en el centre 2. Major edat quan es va produir la lesié significava un augment negativitat Valoracions de negativitat catastrofica disminuien a la vegada que
Goldberg- 2018 . . ' salut mental, Secondary Scale Short Form (ADAPSS- e C, o L,
Looney et al retrospectiu meédic del Departament de d'Afers de sicometria sf) catastrofica i disminucid de la resiliéncia. augmentaven els anys des de la lesid.
Y Veterans als EE.UU (N = 262). P . 3. Aquells/es amb lesions de menor severitat (AIS D) tenien una major
(2) Valorar com les valoracions L .
o negativitat catastrofica.
cognitives afecten la nostra manera
d'actuar i el nostre benestar.
(1) Presentar una estimaci6 de la
revalenca puntual de trastorns . . . . .
p 2 p » 1. El 40% dels/les pacients tenien diagnosticat un minim d'un TM.
L mentals en aquesta poblacié (2) . R N
. N = 280 veterans militars de EE.UU amb  Prevalenga, TM, . o 2. Els trastorns més comuns van ser el depressiu (19%), el estrés post-
McDonald & Estudi ) . . X Examinar la relacié dels TM amb la sp K By -
. 2018 avaluacions integrals anuals de LM i LM, edat i . L traumatic (12%) i el consum d'alcohol o substancies (11%). -
Mickens et al. transversal o . demografia, les caracteristiques de L \ e X
trastorns a un centre medic severitat A ) 3. Caracteristiques com I'edat, LM no traumatica i LM completa o incompleta
les lesions i altres retllevants, com el .
i prevenien els TM.
deteriore per problemes de salut
mental i la satisfaccié amb la vida
Individus amb LM que viuen a la .
y N - Provar les hipotesis de: (1) el dolor S . . - .
comunitat (n = 1549) amb com aminim un N ) . . , o La participacid sense restriccions o satisfactoria es troba que és un
. . esta associat amb simptomes 1. Associacions de dolor amb simptomes depressius i QdV . .
. dolor cronic moderat en la LM, aplicant LM, dolor, o . . N , L, L R ., recurs crucial per a persones que viuen des de fa menys de 10
" Estudi \ L. . depressius i qualitat de vida; i (2) 2. Relacié entre restriccio a la participacio i baixa satisfaccié en la ) ) .
Miiller etal. | 2017 |'equacié estructural modelant les dades depressio, L, L, B o R ., R anys amb una LM més severa, ja que representa un potencial
transversal . . . restriccio en la participacio, participacio en individus amb tetraplegia o lesié completa i en aquells amb . . L
de subgrups amb LM relacionats amb la  qualitat de vida N L. L i > L. amortidor dels efectes negatius del dolor cronic en la salut mental
. o stafisfacié i freqiiéncia medien <10 anys amb paraplegia o lesié incompleta. .
severitat de la lesid i el temps des de la A ilaQdVv.
i aquestes relacions
lesio.
. . N 1. Menys anys d'educacid, historial de fumador/a, historial de consum
Examinar predictors dels perfils de . . P B . "
L, . o d'altres substancies que I'alcohol i majors simptomes posteriors a commocié
L . funcié cognitiva entre individus en . . L N o . . o . s . g
. Individus (N = 89) amb LM en la unitat de L, o, . van ser associats amb major probabilitat de pertanyer al grup amb funcié  L'edat, el sexe, la situacio laboral, I'estat civil, I'etiologia de la lesid,
. Estudi e . N LM, funcié rehabilitacié aguda de LM, aixi com . B L L L L, L . A ) N -
Pasipanodya N rehabilitacié de nivell 1 de traumatologia a o o . cognitiva baixa entre multipes dominis de cognicid. la duracié de la lesio, el nivell i la lesié completa o no, el diagnostic
2021  observacional . . o L, cognitiva, les associacions entre la funcio o . I . L. S .
etal. N I'hospital durant hospitalitzacié aguda de N o o 2. Els individus d'aquest grup van reportar significants menors nivells de de lesié cerebral traumatica i el consum d'alcohol no van ser
prospectiu . N . ' predictors cognitiva i benestar psicologic . L. N . . s " PP P
LM i ambulatori després de l'alta. ) L, o o satisfaccié en la vida que el grup amb rendiment cognitiu mitja exceptuant associats de manera significativa en la classificacio.
(satisfaccio de vida i depressio) 6 . o . . .
. N I en recordar i memoria, i de manera marginal, majors simptomes de
mesos després de l'avaluacid inicial. L, N " s e
depressio que el grup amb rendiment cognitiu mitja en tots els dominis.
Depressio,
ansietat,
trastorn 1) Comparar la incidéncia de riscs N N
Beneficiadors/es privades diagnosticades destre " _( )t " P bilitats psicolog 1. Diferéncies significatives en la incidéncia de qualsevol morbiditat
estrés post-  ajustats per morbilitats psicologiques L .
Estudi amb el International Classification of N .p ) P p Blq psicologica entre adults/es amb LM (59,1%) i adults/es sense LM (30,9%)
L . . L . traumatic, LM, entre adults/es amb i sense LM . N L
Peterson etal.| 2022 longitudinal de Diseases, Ninth revision, Clinical dol ¢ i 2. Adults/es amb LM tenien un major risc per a qualsevol morbiditat -
olor raumatica
cohorts Modification amb LM traumatica (n = ) . . L psicologica menys per trastorns de control de impulsos.
. centralitzat,  (2) Examinar |'efecte del dolor cronic 5 . . . T
9.081) i adults/es sense LM (n = 1.474.232) h . 3. Dolor centralitzat i neuropatic associats amb tots els trastorns psicologics.
dolor central i neuropatic en els resultats
neuropatic i
incidéncia
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Qasheesh et
al.

Rivers et al.

VanDerwerker
etal.

Watson et al.

Un total de 30 pacients de I'hospital
universitari de Riyadh (Arabia Saudi) amb
LM traumatica, d'entre 18-30 anys, 1-3 LM, funcid,
2021 Estudi anys després de la lesié T2 i inferior,amb rendiment fisic,
observacional paraplégia motora completa, pérdua ansietat,
neuroldgica permanent i amb habilitat per depressio i por.
aixecar-se asseguts durant un minut

minim.
Estudi de Participants (N = 340) del Rick Hansen
2018 cohorts Spinal Cord Injury Registry reclutats de LM, severitat,
observacional ~ manera prospectiva des del 2004 fins al salut mental
prospectiu 2014.
Estudi Individus (n = 1.409) amb LM cervical o P I ™
revalenca,
longitudinal de toracica datada del 2011 0 2012, sense < )
2020 . . (trastorn major
cohorts trastorn major depressiu (TMD) d )i LM
epressiu) i
retrospectiu diagnosticat <30 dies pre-LM. P
221 individus amb LM van ser entrevistats
Recopilacié er un/a psicoleg/dloga durant I'avaluacié LM, salut
2022 P p p 8 mental, dolor i

entrevistes anual en un centre médic d'Afers de

comprensid
Veterans en la Regid de I'Atlantic Mig. P

Taula 7. Caracteristiques dels articles seleccionats.

Investigar |'associacié de les
variables psicologiques, incloentla 1. Variants psicologiques com la por, I'ansietat i la depressié associades de

por, l'ansietat i la depressié amb manera negativa amb resultats funcionals i rendiment fisic, sent majors en
resultats funcionals, incloent dones que en homes amb LM.
mesures de funcions i rendiment 2. La depressio és el factor que més afecta als resultats funcionals.

fisic, entre persones amb LM.

1. Més edat, major severitat en lesions, lesions cervicals i més condicions de
Analitzar la relacid entre la lesié,  salut afectaven negativament la independéncia funcional pero I'ocupacié va

demografia i factors mediambientals tenir un efecte positiu. Una major puntuacié en funcié motora (FIM) s'associava
en la funcid, QdV relacionada amb la 2. Més edat, menys educacid, més severitat en lesions (AIS nivells A-C) i més positivament en la QdV relacionada amb la salut fisica pero
salut i satisfaccié de la vida en condicions de salut correlacionades negativament amb pitjor salut fisica. s'associava negativament amb la mental.
individus amb LM traumatica. 3. Més condicions de salut es correlacionaven negativament amb una pitjor
salut mental.

Estimar (1) la prevalenga del trastorn
major depressiu (TMD); (2) factors
de risc associats amb el diagnostic de

N 1. E1 20.87% de la mostra va ser diagnosticat amb TMD de nova aparicié Independentment dels métodes utilitzats per identificar els
TMD; (3) temps en qué el TMD es . . . . . .
. . A L. 2. E1 30.66% va ser diagnosticat post-LM amb TMD de nova aparicié o trastorns depressius o el TDM post-LM, la prevalenga és major
diagnosticat post-LM i la interaccid " | blacis | b 7.1%
recurren ue en la poblacié general amb un 7.1%.
de I'estat de mobilitat inferit (IMS) 9 P g °
en poblacié assegurada comercial
ment durant 3 anys
Evaluar la relacié entre dolor,
severitat de simptomes de salut 1. El dolor i la comprensié per part d'altres van ser associades Els/les especialistes en rehabilitacio, podrien incorporar exercicis i
mental, satisfaccié en la vida i significativament amb els simptomes de severitat de salut mental i amb un entrenaments disenyats per ajudar als/les cuidadors/es de les
comprenssio per part dels altres en efecte d'interaccié marginal significatiu. persones amb LM a comunicar empatia, comprensio i validacié.

veterans/nes amb LM.
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Els estudis seleccionats daten del 2017 fins al 2022, sent els anys 2018 i 2020 els més repetits (ambdods
n=4). No obstant aix0, no s’ha trobat cap de I'any 2023 tot i entrar en els filtres emprats durant la
recerca d’informacid. Les arees d’on s’originen les dades utilitzades sén majoritariament dels EUA
(n=8) pero també s’expandeix fins a Suissa (n=2), Canada (n=2), Noruega (n=1), Suécia (n=1) i Arabia

Saudita (n=1), un article dels quals es divideix entre els EUA i Canada.

La quantitat de poblacid se situa entre 30 i 9.081 individus amb LM, amb una edat que va des dels 16
fins als 90 anys aproximadament. La poblacié predominant en quasi tots els estudis son homes amb
una mitjana d’un 70,75%. En els estudis on s’ha pogut extreure aquesta informacié sobre I'etiologia,
hi ha una mitjana de 75,31% per lesions medul-lars traumatiques. Les classificacions ASIA inclouen des

de I’A fins a la E, aixi com tetraplegia i paraplegia.

Hi ha una gran unanimitat en els estudis a I’hora de relacionar salut mental i persones amb LM, la
prevalenga de patir trastorns mentals va des del 26,2% fins al 59,1% quan en la poblacié general els
valors son d’entre 4,7% i 11,0%. La malaltia més comuna és la depressié (mitjana de 28,63%) pero
també es menciona sovint I'ansietat, i s’esmenten d’altres com |'estrés posttraumatic, les addiccions,
I'insomni, els trastorns d’adaptacid, els trastorns de control d'impulsos i la demencia. La lesié medul-lar

es relaciona constantment amb el dolor i la Qualitat de Vida.

Peterson et al. (2022) mostra que hi ha diferencies significatives en la incidencia de qualsevol
morbiditat psicologica entre adults/es amb LM (59,1%) i adults/es sense LM (30,9%). Els/les adults/es
amb LM tenien un major risc per a qualsevol morbiditat psicologica exceptuant els trastorns de control
d'impulsos, i paral-lelament, I'estudi de Carrard et al. (2021) conclou que els individus amb LM tenien,
significativament, una menor salut mental, menys energia, menys vitalitat, major estrés psicologic i
menor Qualitat de Vida. D’altra banda, Rivers et al. (2018) exposa que és comu tenir multimorbiditats,

ja que els individus amb >3 condicions de salut voltaven el 59,1%.

Pel que fa a la relacié entre I'edat i la salut mental hi ha disparitat de resultats, tot i que una majoria
(n=5) consensua que no existeix una relacid significativa entre aquestes dues variables. Tot i aixo,
Halvorsen et al. (2021) defensa que els grups amb edats majors, tenien una millor salut mental, en
canvi, els articles de McDonald & Goldberg-Looney et al. (2018) i Deane et al (2020), mostren que com
major era l'edat en que es va produir la lesid, augmentava la negativitat catastrofica, disminuia la
determinacid de resiliencia i eren més propensos a valorar negativament la seva lesid. Aixi com
diversos estudis també exposen que els anys des de I’aparicio de la lesid no s’associen significativament
amb simptomes depressius, funcid cognitiva o no existeixen diferéncies consistents, McDonald &
Goldberg-Looney et al. (2018) afirma que la valoracié de la negativitat catastrofica disminuia si els anys

des de I'aparicio de la lesié augmentaven.
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La relacié entre la gravetat de la lesid i la salut mental esta demostrada en una majoria modesta dels
estudis, tot i relacionar-ho mitjangant variables diferents. Per exemple, en el de Miiller et al. (2017) hi
ha relacié entre restriccié a la participacid i baixa satisfaccid en la participacié en individus amb
tetraplegia o lesié completa. En el de Jorgensen et al. (2018) una LM no traumatica, treballar a jornada
completa o partida i la tetraplegia o paraplegia amb lesié AIS A-C (comparat amb lesié AlIS D) van estar
associades significativament amb menys simptomes de depressid. En els articles de McDonald &
Goldberg-Looney et al. (2018) i McDonald & Mickens et al. (2018) s’informa de que aquelles persones
amb lesions de menor severitat (AlS D) tenien una major negativitat catastrofica i que caracteristiques
com l'edat, LM no traumatica i LM completa o incompleta prevenien els trastorns mentals. A més, la
depressid va ser associada amb funcio fisica més que I'ansietat (Battalio, 2018). L’estudi de Rivers et
al. (2018), contrariament, afirma que una major puntuacié en funcid motora (FIM), que sovint
reflecteix una menor gravetat de la lesid, s'associava positivament en la Qualitat de Vida relacionada

amb la salut fisica, pero s'associava negativament amb la mental.

D’altra banda, 4 articles sostenen que amb la gravetat de la lesié no es poden preveure de manera
indicada variabilitats entre salut mental i satisfaccié de vida. No hi ha diferéncies suficients en I’analisi

dels grups ja sigui per nivell de lesid, severitat o incompleta/completa.

La influéncia de la salut mental en la rehabilitacié esta enfocada des de diferents perspectives en els
articles revistats. Pel que fa a I'ambit de participacid, obtenir una major puntuacié en freqgiiencia i
restriccions estava associat a una major salut mental i satisfaccié de vida. Aixi mateix, la participacié
sense restriccions o satisfactoria es va trobar que era un recurs crucial per a persones que viuen des
de fa menys de 10 anys amb una LM més severa, ja que representava un potencial amortidor dels
efectes negatius del dolor cronic en la salut mental i la qualitat de vida. Sén tres els estudis que

relacionen una millor salut mental amb tenir feina i poder treballar.

En simptomes depressius hi ha una variacié del 53% donada pel sentit de coheréncia, |'estrategia de
gestié d'acceptacid, el dolor neuropatic i I'activitat fisica en temps lliure. En canvi, la diagnosi de
depressié major després d’una lesiéd medul-lar tenia com a factors més significants la llargada de I'index

d’hospitalitzacid, els serveis de rehabilitacid, I'alta per serveis medics i I'ocupacid.

D’altra banda, els estudis de McDonald & Goldberg-Looney et al. (2018) i Deane et al. (2020) informen
gue a mesura que els problemes de salut mental augmentaven, les valoracions negatives sobre la lesié

medul-lar incrementaven també.

Qasheesh et al. (2021) i Battalio et al. (2018) parlen de la funcio fisica, que es veu deteriorada per
nivells alts d’ansietat, por i depressid, ja que les variables psicologiques es correlacionen

significativament amb mesures de funcié i rendiment fisic en pacients amb lesidé medul-lar. Se
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suggereix, per tant, que intervencions que disminueixen I'ansietat podrien tenir una influéncia

beneficial en el grau de funcié fisica a llarg termini.

En dltim lloc, una variable esmentada breument en anteriors paragrafs i que esta presentada amb
relacié a la rehabilitacid, és el dolor, associant el centralitzat i neuropatic amb tots els trastorns
psicologics. Si aquest augmentava, la satisfaccié de vida disminuia i la severitat dels simptomes de salut
mental incrementaven. Altrament, a mesura que augmentava la comprensié d’altres persones, la

satisfaccié amb la vida i la severitat dels simptomes de salut mental disminuien.

El proposit d’aquest estudi va ser investigar la relacié entre la salut mental i el procés de rehabilitacio
en pacients amb lesié medul-lar, analitzar, per tant, la connexié entre les variables de salut mental,

lesions medul-lars, prevalenca, edat, severitat i influéncia.

Els articles seleccionats demostren que les persones amb lesié medul-lar tenien més probabilitats de
patir trastorns mentals que la poblacié general, sent les malalties més associades la depressioé i
I'ansietat. A banda de la depressié sent el trastorn més comu, també tenen una major associacio
I'estrés posttraumatic i el consum de substancies o alcohol (McDonald & Mickens et al., 2018). Carrard
et al. (2021) defensa que hi havia una menor salut mental, major estrés, menys vitalitat, menys energia
i una menor qualitat de vida. L'estudi de Sanguinetti et al. (2022) contrasta afegint que tenien més

possibilitats d’experimentar estres, trastorns de I'estat d’anim, ansietat i pensaments suicides.

No es pot realitzar una afirmacid absoluta sobre la relacié de I'edat i les malalties mentals, ja que la
majoria d’estudis no mostren cap connexidé entre aquestes dues caracteristiques. Tot i aixo0, les
associacions mostrades sén dispars: mentre que Deane et al. (2020) afirma que com major era I'edat
en qué es va produir la lesid, més negativament es valorava aquesta, en canvi, Halvorsen et al. (2021)
mostra que a majors edats hi ha una millor salut mental. Es per aixd que no esta clar si I'edat d’aparicié
de la lesid, els anys des que es va produir la lesié o I'edat actual poden arribar a relacionar-se d’alguna

manera amb els trastorns mentals.

Emprant la logica es podria arribar a concloure que com major és la gravetat de la lesid, més
probabilitats de tenir una salut mental pitjor, ja que I'impacte psicologic podria ser superior. Malgrat
aix0, aquesta connexid no esta tan clara, Rivers et al. (2018) exposa que una major puntuacié en funcié

motora (FIM) que s’acostuma a relacionar amb menor gravetat de la lesio, s'associava negativament
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amb I'ambit mental de la qualitat de vida. Aixi doncs, Mc Donald & Mickens et al. (2018) informen que
les LM incompletes, AlS D i no traumatiques tenen un risc major de patir depressié i trastorn d’estrés
posttraumatic. Aquests resultats poden ser deguts al fet que pacients ambulatoris (lesions
incompletes), acostumen a tenir la seva discapacitat més invisibilitzada que les persones amb lesions
medul-lars que utilitzen cadira de rodes diariament i a més, acumulin fatiga i una accentuacio del dolor
produides per la marxa i la bipedestacié, creant que el dolor sigui complicat de controlar
completament tot i ser regularment actiu/va (Martin et al., 2015). Contrariament, Jorgensen et al.
(2018), associa amb menys simptomes de depressio les LM no traumatiques i les lesions AIS A-C. Miiller
et al. (2017) afegeix que les persones amb lesié completa o tetraplegia es relacionaven amb la

restriccid a la participacid i menor satisfaccié en aquesta.

El factor participacid és remarcat en diversos articles i estableixen una connexié entre aquest, la
qualitat de vida i la salut mental. Estudis com el de Jérgensen et al. (2018), VanderWerker et al. (2020)
i Halvorsen et al. (2021) argumenten que la variable d’ocupacid, és a dir, tenir una jornada laboral
s’acostuma a relacionar amb majors puntuacions en qualitat de vida i participacié. Per tal causa, uns
nivells de funcid executiva adequats podrien caracteritzar la progressié de les valoracions
psicologiques, ja que els factors psicosocials com I'autopercepcid de la salut i les comparacions socials
podrien estar associades de manera més solida que els factors relacionats amb la lesio (Allaire et al.,

2022).

La quantitat d’estudis que estableixen una relacié directa entre la rehabilitacié de persones amb
lesions medul-lars i la salut mental no és molt abundant. Halvorsen et al. (2021) menciona que en la
rehabilitacio s’hauria de donar prioritat als aspectes de participacio, ja que les persones amb lesid
medul-lar, veien modificada la seva salut mental i satisfaccié amb la vida depenent d’aquesta. A més,
una participacio satisfactoria o sense restriccions representava un amortidor potencial en la qualitat

de vida i en els efectes negatius de dolor cronic en salut mental (Mdller et al., 2017).

Un dels articles que estableix connexié entre LM, salut mental i tractament és el de Wan et al. (2020),
que amb la poblacié de Taiwan entre els anys 2000 i 2015 que pateix LM, afirma que la lesid esta
associada amb el risc de patir trastorns psiquiatrics i afectius, aixi com relaciona un risc baix de patir
aquests amb la utilitzacié de la rehabilitacid. Seguint la linia de Wan et al. (2020), I'estudi de Hicks et
al. (2002) demostra que una rutina d’exercicis a la setmana pot disminuir I'estrés, el dolor i la depressio
percebuts, augmentar l'autoconcepte fisic i millorar la qualitat de vida general de les persones amb
LM. En primer lloc, suggereix que entre les persones amb LM, una poblacié especifica que pateix un
dolor significatiu, els canvis en el dolor associats a I'exercici provoquen canvis en la qualitat de vida.

Com mostra Watson et al. (2022) a mesura que el dolor augmentava, ho feia també la severitat dels
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simptomes de salut mental, a la vegada que disminuia la satisfaccié de vida. En segon lloc, Hicks et al.
(2002), demostra que l'exercici té la capacitat de millorar la qualitat de vida dels pacients amb
discapacitat cronica augmentant la seva sensacié de control i domini de les seves capacitats fisiques,
disminuint també la sensacid de dolor. Com a tercer mecanisme es defensa que les interaccions socials
experimentades puguin tenir un efecte en la qualitat de vida. De fet, Wilson et al. (2022) defensa que
la salut emocional i fisica dels/de les pacients podria veure’s afectada si existeixen dificultats per
adaptar-se de les persones cuidadores. En conseqliencia, durant procés de rehabilitacid seria
interessant crear intervencions dirigides als/les familiars i/o cuidadores, incorporant exercicis i
entrenaments dissenyats per ajudar als/les cuidadors/es de les persones amb LM a comunicar

empatia, comprensio i validacié (Watson et al. 2022).

Hicks et al. (2002) finalitza complementant les afirmacions mencionades als paragrafs anteriors, i
conclou que l'exercici pot i s'ha d'utilitzar com a metode terapéutic per millorar el benestar fisic i
psicologic de les persones amb lesi6 medul-lar i també pot tenir un efecte preventiu sobre la

disminucié de la qualitat de vida després d'una lesié medul-lar.

7. Conclusions

Mitjangant I'analisi de 14 articles, aquesta revisid sistematica destaca una prevalenca més gran de
trastorns mentals en pacients amb lesié medul-lar, essent la depressié la patologia més dominant.
L'associacié entre I'edat i la salut mental en aquest tipus de poblacié no sembla ser suficientment
significativa en la majoria d’articles, ja sigui emprant variables d’edat d’aparicié de la lesio, edat actual
o edat des de la lesié. Addicionalment, en investigar la connexié amb el factor de la gravetat de la lesio,
s’obtenen resultats heterogenis i poc concloents, sigui a I'hora de negar o acceptar I'associaciéo amb
problemes de salut mental o a I’'hora de definir quina correlacié hi ha.

Finalment, s’ha mostrat que la participacié és un aspecte important de la rehabilitacié que pot
comprometre el benestar mental dels/les pacients amb lesié medul-lar, aixi com el dolor i I'ambient
creat per les persones més properes a ell/a.

L'evidéncia trobada de I'ambit escollit per aquesta revisid sistematica presenta resultats molt
divergents en alguns dels objectius plantejats i usa una gran varietat d’analisis amb focus dispars,

produint que no es puguin obtenir respostes inapel-lables.
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8. Implicacio a la practica professional i linies de futur.

Futurs estudis serien necessaris per assolir una evidéencia uniforme. Se suggereix la utilitzacié de
poblacié variada i un analisi de resultats amb major concrecio, per a poder concentrar la informacio
en els camps d’edat i severitat. Aixi doncs, seria interessant aprofundir sobre la relacié de la salut
mental i la fisioterapia; encaminar més estudis que investiguin aquest vincle podria ensenyar a
professionals de la salut a com actuar exactament davant d’aquests contexts mitjancant el suport de

justificacié cientifica.

Un punt destacable en el tractament de les persones amb lesié medul-lar, és fomentar i implementar
una vida activa i la realitzacié d’exercici fisic, degut a la relacié favorable que s’estableix amb la salut
mental. Per altra part, és molt important tenir present que els trastorns mentals poden comprometre
les actituds dels/de les pacients, per tant, en el procés de rehabilitacié és necessari i primordial un
treball multidisciplinari, on fisioterapeutes, psicolegs/ologues, metges/esses, infermers/es i
terapeutes ocupacionals cooperin per a englobar tots els aspectes que puguin arribar a fer més senzill
i millorar, per minim que sigui, I'experiencia de les persones amb lesié medul-lar. Tanmateix, aixi com
la modificacié d’exercicis segons el grau diari de fatiga i dolor del/la pacient és una estratégia comuna
en el mon de la fisioterapia, és destacable que el tractament s’adapti individualment a cada pacient i
sobretot, no només en base a |'estat fisic, siné també al mental. S’ha de tenir en consideracié que la
salut esta constituida per un benestar que engloba I'ambit fisic, el mental i el social, i aquesta

s’obtindra només amb una solida connexié entre els tres.
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- Annex 1: ASIA

INTERNATIONAL STANDARDS FOR NEUROLOGICAL Pafierthiame, DeteTime of Exam
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Hip flexors L2 L2 Hip flexors
LE Knee extensors L3 L3 Knee extensors LEL
(Lower Extremity Righty  Ankle dorsiflexors L4 L4 Ankle dorsifiexors  (Lower Extremity Lett)
Lang toe extensors LS L5 Long toe extensors
Ankle plantar flexors §1 81 Ankle plantar fiexors
52 52
(VAC) Voluntary Anal Contraction 53 s (DAP) Deep Anal Pressure
oo 1 545 5 [ fvano
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0 = Total paralysis

1 = Palpable or visible contraction

2 = Acfive movement, full range of mofion (ROM) with gravity eliminated

3 = Active movement, full ROM against gravity

4 = Active movement, full ROM against gravity and moderate resistance in a
muscle specific position

§ = (Normal) active movement, full ROM against gravity and full resistance in a
functional muscle posifion expected from an otherwise unimpaired person

NT = Not testable (i.e. due toimmobilization, severe pain such that the pafient
cannot be graded, amputation of imb, or confracture of > 50% of the normal ROM)
0%, 1%, 2%, 3%, 4*, NT* = Non-SC! condiion present *

ASIA Impairment Scale (AIS)

A= Complete. No sensary or mator function is preserved
in the sacral segments S4-5.

B = Sensory Incomplete. Sensory but not motor function
is preserved below the neuralogical level and includes the
sacral segments S4-5 (light touch or pin prick at S4-5 or
deep anal pressure) AND no motor function is preserved
more than three levels below the motor level on either side
of the body:

€ = Motor Incomplete. Motor function is preserved at the

. most caudal sacral segments for voluntary anal contraction
radin NAC) OR the patient meets the criteria for sensory
0 =Absent 1 =Altered, either sensation or status (sensory function preserved at the most
2 =Normal NT =Not testable caudal sacral segments 54-5 by LT, PP or DAP), and has

some sparing of motor function more than three levels below
the ipsilateral motor level on either side of the body.

(This includes key or non-key muscle functions to determine
motor incomplete status.) For AlS C - less than half of key
muscle functions bedow the single NLI have a muscle

grade 2 3.

0%, 1%, NT* = Non-SC condition present *

#Note: Abnormal motor and sensory scores should be tagged with a ™' o indicate an
impairment due to a non-SCI condition. The non-SCI condifion should be explained
in the comments box together with informafion about how fhe score is rated for
classification purposes (st least normal / not normal for classification).

In a patient with an apparent AIS B classification, non'ke{ muscle functions
more than 3 levels below the motor level on each side should be tested to
most accurately classify the injury (differentiate between AIS B and C).

D = Motor Incomplete. Motor incomplete status as
defined above, with at least half [haif or more) of key muscle
functions below the single NLI having a muscle grade = 3.

E = Normal. if sensation and motor function as tested with

Movement Root level the ISNCSCI are graded as normal in all segments, and the
-~ . patient had prior deficits, then the AIS grade is E. Someone

Shoulder: Flexion, extension, adbuction, adduction, i init

intamal and extamal cs without an initial SCI does not receive an AlS grade.

Elbow: Supinaticn Using ND: To document the sensory, motar and NL levels,

Elbow: Pronation the ASIA Impairment Scale grade, and/or the zone of partial

Wist: Flexion preservation (ZPP) when fey are unable fo be determined

based on ihe examinalion results.

Finger: Flexion at proximal joint, extension c7

Thumb: Flexion, extension and abduction in plane of thumb

Finger: Flexion at MCP joint

Thumb: Opposition, adduction and abduction c8

perpendicular to palm

Finger: Abduction of the index finger m

Hip: Adduction L2 AMERICAN SPINAL INJURY ASSOCIATION

Hip: External rotation L3 INTERNATIONAL STANDARDS FOR NEUROLOGICAL

Hip: Extension, abduction, internal rotation CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY

Knee: Flexion L4

Ankle: Inversion and eversion

Toe: MP and IP extension

Hallux and Toe: DIP and PIP flaxion and abduci L5 INTERNATIONAL SPINAL CORD SOCETY

Hallux: Adduction 81
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Steps in Classification
The following order is recommended for determining the classification of
individuals with SCI.

1. Determine sensory levels for right and left sides.
The sensory lavel is the mos! caudal, ntac! dermatome for both pin prick
and light touch sansation.

2. Determine motor levels for right and left sides.

Defined by the lowest key muscie finciion that has a grada of ai least 3 {on
suping lasting). providing the key muscle functions representad by segments
above that level are judged o be intact {graded as a 5.

Note: in ragions whara there is no myolome fo lest, the motor level is
presumed io be the same as the sansary level, if testable motor function
above that fave is aiso nomal.

3. Determine the neurclogical level of injury (NLI).

This refers Io the most caudal segment of the cord with intact sansation and
anfigravity (3 or more) muscle funcfion strength. provided that (here is normal
(intact) sensory and motor function rostrally respectivaly.

The NL! is the most caphalad of the sansary and molor levels defarmined in
staps 1and 2.

4. Determine whether the injury is Complete or Incomplete.
{Le. absance or presance of sacral sparing)

1 voluntary anal confraction = No AND all $4.5 sensory scores = 0
AND deep anal pressure = No, then infury is Complete.

Otherwise, injury fs Incomplete.

5. Determine ASIA Impairment Scale (AlS) Grade.
Is injury Complete? If YES, AIS=A
NO ‘
Is injury Motor Complete? i YES, AlS=B

NO ‘ (No=voluntary anal contraction OR motor

function mare than three levels below the motor
level on a given side, if the patient has sensory
incomplets classification)

Are gt least half (half or more) of the key muscles below the
neurological level of injury graded 3 or better?
NO ‘

YES ‘
Als=C AlIS=D

If sensation and motor function is normal in all segments, AIS=E
Nota: AIS E is used in follow-up lesting when an individual with 8 documentad
Sl has recoverad normal function. If at inilial testing no deficils are found, the
incividualis nevrologically intact and the ASIA lmpairmant Scale does nol apply

6. Determine the zone of partial preservation (ZPP).

The ZPP is usad only in ijurias with absent molor (no VAC) OR sansory
function (ne DAP. na LT and no PP sansabion) in the lowest sacral segments
54-5, and refers to those dermalomes and myolomes caudal o the sensory
and motor levels thal remain partially innenated. With sacrai sparing of
sansory function, the sensory ZPP is not applicable and therefore “NA” is
racordad in the block of the worksheat. Accordingly, if VAC is presant, the
motor ZPP is not applcable and is noted as NA™.



- Annex 2: Methodological index for non-randomized studies (MINORS)

Table S1. Methodological items for non-randomized studies (MINORS) instrument. Items
are scored as 0 (not reported), 1 (reported but inadequate), or 2 (reported and adequate).
The maximum score for non-comparative studies is 16, and for comparative studies is 24.
(1) A clearly stated aim: The question addressed should be precise and relevant in the light of
available literature.
(2) Inclusion of consecutive patients: All patients potentially fir for inclusion (satisfying the
criteria for inclusion) have been included in the study during the study period
(3) Prospective collection of data: Data were collected according to a protocol established before
the beginning of the study.
(4) Endpoints appropriate to the aim of the study: Unambiguous explanation of the criteria used
to evaluate the main outcome, which should be in accordance with the question addressed by
the study. Also, the endpoints should be assessed on an intention-to-treat basis.
(5) Unbiased assessment of the study endpoint: Blind evaluation of objective endpoints and
double-blind evaluation of subjective endpoints. Otherwise the reasons for not blinding should
b stated.
(6) Follow-up period appropriate to the aim of the study: The follow-up should be sufficiently
long to allow the assessment of the main endpoint and possible adverse events.
(7) Loss to follow up less than 5%: All patient should be included in the follow up. Otherwise,
the proportion lost to follow up should not exceed the proportion experiencing the major
endpoint.
(8) Prospective calculation of study size: Information of the size of detectable difference of
mnterest with a calculation of 95% confidence interval, according to the expected incidence of
the outcome event, and information about the level for statistical significance and estimates of
power when comparing outcomes.
Additional criteria in the case of comparative studies.
(9) An adequate control group: Having a gold standard diagnostic test or therapeutic intervention
recognized as the optimal intervention according to the available published data.
(10) Contemporary groups: Control and studied group should be managed during the same time
period (no historical controls)
(11) Baseline equivalence of groups: The groups should be similar regarding the criteria other
than the studied endpoints. Absence of confounding factors that could bias the interpretation of
results.
(12) Adequate statistical analyses: Whether the statistics were in accordance with the type of
study with calculation of confidence intervals or relative risk.
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