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RESUM 

Introducció: L’aneurisma és una dilatació anormal de la paret arterial, sent l’aneurisma  aòrtic 

abdominal (AAA) el més comú. La cirurgia d’AAA comporta riscos i afecta a la qualitat de vida pre i 

postoperatòria dels pacients. Els programes de prehabilitació, encara que la seva eficàcia en casos 

d’AAA sigui incerta, milloren la capacitat funcional dels pacients i poden reduir els riscos 

postoperatoris i poden ser una estratègia prometedora per millorar la recuperació dels pacients..  

Objectius: Avaluar la factibilitat i seguretat clínica, la condició física i les dades postoperatòries d’un 

protocol de prehabilitació en pacients diagnosticats d’AAA amb cirurgia electiva. 

Metodologia: La població diana d’aquest estudi es composa per pacients diagnosticats AAA i 

programats per a cirurgia electiva a l’Hospital Clínic de Barcelona. La mostra de 6 pacients, que han 

realitzat un programa de prehabilitació multimodal compost per un suport emocional, un 

entrenament físic i un pla nutricional, han estat avaluats de les dades d’adherència, la condició física 

mitjançant 3 tests (30”STST, 6MWT i Handgrip) i post-operatòries (dies d’ingrés hospitalari i UCI, 

complicacions...). 

Resultats: Els resultats han mostrat una factibilitat notable del programa de prehabilitació, amb una 

durada mitjana del programa de 6 setmanes i una adherència dels pacients del 86%, sense cap 

esdeveniment advers. Pel que fa a la condició física, es va observar un augment significatiu en el test 

de 30”STS després del programa, mentre que el 6MWT i el Handgrip Test van mostrar increments no 

significatius. Pel que fa als resultats postquirúrgics, cap pacient va morir als 30 dies de la cirurgia, ni 

es va requerir re-intervenció. Els valors de complicacions, estada hospitalària i CCI més baixos van ser 

els del pacient sotmès a endoscòpia. 

Conclusions: L'estudi revela que la prehabilitació en pacients amb AAA és viable i segura. Encara que 

només el 30"STST mostri una millora significativa en els tests funcionals, s'observa una tendència 

positiva global. Les dades post-quirúrgiques, com els dies d'ingrés, poden atribuir-se a factors 

individuals i a la durada variable de la prehabilitació. Amb una mostra petita, es requereixen més 

estudis per comprendre millor els efectes de la prehabilitació i els factors implicats. Aquest estudi 

apunta a la importància de la prehabilitació com a intervenció prometedora en pacients amb AAA. 

 

Paraules clau: aneurisma aòrtic abdominal, prehabilitació, condició física, postoperatòri. 
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Introduction: An aneurysm is an abnormal dilation of the arterial wall, with abdominal aortic 

aneurysm (AAA) being the most common. AAA surgery poses risks and affects patients' pre- and 

postoperative quality of life. Although the effectiveness of prehabilitation programs in AAA cases is 

uncertain, they improve patients' functional capacity and may reduce postoperative risks, serving as 

a promising strategy to enhance patient recovery. 

Objectives: To assess the feasibility and clinical safety, physical condition, and postoperative data of a 

prehabilitation protocol in patients diagnosed with AAA undergoing elective surgery. 

Methodology: The target population consisted of patients diagnosed with AAA scheduled for elective 

surgery at the Hospital Clínic of Barcelona. A sample of 6 patients who underwent a multimodal 

prehabilitation program comprising emotional support, physical training, and nutritional planning 

was evaluated for adherence data, physical condition using 3 tests (30”STST, 6MWT, and Handgrip), 

and postoperative outcomes (hospital admission and ICU days, complications...). 

Results: The results showed notable feasibility of the prehabilitation program, with an average 

program duration of 6 weeks and 86% patient adherence, with no adverse events reported. 

Regarding physical condition, a significant increase was observed in the 30”STS test after the 

program, while the 6MWT and Handgrip Test showed non-significant increases. Concerning 

postoperative outcomes, no patient died within 30 days of surgery, nor was reintervention required. 

The lowest complication, hospital stay, and CCI values were observed in the patient undergoing 

endoscopy. 

Conclusions: The study reveals that prehabilitation in AAA patients is viable and safe. Although only 

the 30"STST shows a significant improvement in functional tests, an overall positive trend is 

observed. Postoperative data, such as hospital admission days, may be attributed to individual 

factors and the variable duration of prehabilitation. With a small sample, further studies are needed 

to better understand the effects of prehabilitation and associated factors. This study underscores the 

importance of prehabilitation as a promising intervention in AAA patients. 

Keywords: abdominal aortic aneurysm, prehabilitation, physical condition, postoperative. 
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INTRODUCCIÓ  

Un aneurisma és un dilatació anormal de la paret perimetral d’una artèria, vena o de la musculatura 

cardíaca (Bautista, Gúzman, Sandoval, 2012). En el cas de les artèries, per a ser considerat aneurisma, 

la paret arterial ha de ser mínimament un 50% més gran respecte el gruix normal (Peña, 2022). 

L’etiologia dels aneurismes aòrtics abdominals (AAA) és multifactorial, sent la causa principal 

l’aterosclerosi que es defineix com l’acumulament de placa dins el canal arterial, i que suposa el 

debilitament de la paret muscular arterial (Bautista et. al.,  2012 ; Peña, 2022). Els AAA també poden 

ser causats per degeneració, infeccions, traumatismes, inflamacions i anormalitats del teixit 

connectiu (Aparicio, Santafe, Pedraza, Pulido, Padilla, Cabrera, 2021 ; Peña, 2022). La prevalença 

d’AAA oscil·la entre el 2-5% de la població general. Existeixen diferències depenent del sexe, ja que 

els casos d’AAA es manifesten fins a 3 cops més en homes que en dones de 55-75 anys d’edat 

(Hermida,  2016). Pel que fa als aneurismes aòrtics en general, els AAA representen aproximadament 

el 75% dels casos (Zamora M., Sánchez, Zamora S., Pérez, Delgado,  2016). El creixement de 

l’aneurisma és fins d’uns 0.4 centímetres a l’any aproximadament (Bautista et. al.,  2012). A major 

diàmetre de l’aneurisma, augmenta considerablement el risc de ruptura. En cas de ruptura arterial 

degut a l’AAA, la mortalitat es manifesta en el 80% dels pacients (Hermida,  2016 ; Soto,  2019). 

La cirurgia d’AAA comporta un risc elevant de complicacions post-quirúrgiques. En un estudi conduït 

per Hondares et. al. (2021), es van recollir dades de 94 pacients operats d’AAA de forma electiva on 

més de la meitat va presentar complicacions post-quirúrgiques estant les més freqüents la 

broncopneumònia (24,5%), arrítmia (20,8%), pneumònia (15,1%), insuficiència cardíaca (13,2%) i 

insuficiència renal (11,3%). La mortalitat en aquest estudi va ser del 5,3%. Entre els factors que es van 

identificar com a predictors de risc es va reportar l’edat major de 60 anys, el sexe masculí i la raça 

blanca.  

L’estància hospitalària mitjana després d’una reparació d’AAA és d’entre 5 i 13 dies, i en casos 

específics és necessari l’ingrés a la UCI. El temps de recuperació i fins que el pacient pugui recuperar 

la seva funcionalitat per complet varia entre les 4 i 8 setmanes post-cirurgia. 

Segons els estudis actuals, la qualitat de vida preoperatòria dels pacients amb AAA és pitjor que a la 

de la població en general (Barrena,  2021). Pel que fa a la qualitat de vida post-operatòria, aquesta es 

veu afectada segons el tipus de cirurgia a la que es sotmeti el pacient, ja que aquells pacients 

candidats a una cirurgia endovascular tenen una qualitat de vida millor a curt termini que no pas els 

pacients tractats amb cirurgia oberta. No obstant, els pacients operats amb cirurgia oberta tenen una 

millor qualitat de vida a llarg termini que els de reparació endovascular (Hill et al.,  2007). 
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La prehabilitació es defineix com a “una intervenció multimodal que té lloc des del moment del 

diagnòstic fins al començament d’una teràpia o acció terapèutica”, normalment una cirurgia, amb la 

intenció de millorar els resultats abans, durant i després d’aquesta (Rodríguez‐Arias et al.,  2020). La 

prehabilitació estàndard té tres pilars bàsics: la millora de la condició física, la optimització 

nutricional i el suport cognitiu i emocional. L’objectiu principal és la optimització del pacient amb la 

finalitat de millorar la capacitat funcional , la qualitat de vida i disminuir les complicacions derivades 

de la cirurgia (Rodríguez‐Arias et al.,  2020). 

L’evidència científica sobre com afecta la prehabilitació en relació a les complicacions i qualitat de 

vida del pacient amb AAA post-cirurgia és difusa i incerta. En una revisió sistemàtica de 4 estudis 

controlats aleatoritzats, es conclueix que l’exercici físic pre-cirurgia electiva d’AAA no sembla 

disminuir les complicacions pulmonars, la mortalitat als 30 dies, el sagnat post-operatori o la 

necessitat d’una re-intervenció (Fenton, Tan, Abaraogu, McCaslin,  2021). Tot i això, en aquesta 

revisió es van reportar petites millores pel que fa a la disminució de les complicacions cardíaques i 

renals. Per altra banda, en altres tipus de cirurgies i patologies, com per exemple les oncològiques, sí 

que hi ha estudis que demostren que un programa de prehabilitació pot incrementar la capacitat 

funcional del pacient, millorant el postoperatori i la recuperació (Ángel, O. Z. M., 2020). 

 

Els programes de prehabilitació cardíaca són implementats per millorar els resultats i complicacions 

postoperatòries. Tot i que en l’actualitat es desconeix si un programa de prehabilitació influeix 

beneficiosament en les complicacions post-operatòries del pacient amb diagnosticats d’AAA, sí que 

hi ha evidència que demostra que la prehabilitació millora la capacitat funcional del pacient i la 

capacitat aeròbica abans de la cirurgia cardíaca (López‐Hernández et al.,  2023 ; Margarit et al., 2021 

; López-Baamonde et al., 2023). A més, el pacient que haurà de ser operat en un futur, és vulnerable 

a passar per un període d’estrès previ a la cirurgia, tant psicològic com fisiològic, i pot afectar de 

manera significativa sobre la seva capacitat funcional basal. La prehabilitació serveix per preparar-se 

per la intervenció quirúrgica i també de cara a la recuperació, ja que un major estrès previ a la 

cirurgia està relacionat amb  un augment de la morbiditat postoperatòria i a major estança 

hospitalària (Margarit et al., 2021). Igualment que la evidència sigui limitada, en cap dels estudis de 

prehabilitació cardíaca realitzats fins el moment s’exposa que tingui cap efecte perjudicial pel 

pacient. Segons la SEA (Sociedad Española de Arterioesclerosis) i la SEACV (Sociedad Española de 

Angiología y Cirugía Vascular) “un adequat estudi preoperatori i una curta estança preoperatòria, 

associats a una correcta seroteràpia perioperatoria i una mobilització precoç del pacient, pot 

permetre una menor estància hospitalària i una menor morbilitat postoperatòria” (Lahoz et al., 

2015), que es traduiria una recuperació més ràpida i eficaç gràcies al treball previ d’un programa de 

prehabilitació. Així doncs, sembla que la prehabilitació podria constituir una estratègia preventiva 
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multidisciplinar molt prometedora per millorar totes les condicions del pacient durant totes les fases 

d’un procés quirúrgic. 

 

JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI 

Les complicacions postoperatòries en pacients sotmesos a cirurgia d’AAA són altament prevalents , ja 

que aproximadament el 56% dels pacients operats de forma electiva presenten almenys una 

complicació post-operatòria (Hondares et. al., 2021), les quals influeixen significativament en la 

qualitat de vida i la recuperació dels pacients (Barrena, 2021 ; Hondares et. al., 2021). Donat que la 

cirurgia electiva continua sent una de les principals estratègies terapèutiques pels aneurismes, 

s’esdevé la necessitat d’incorporar estratègies per disminuir les complicacions postoperatòries, 

l’estada hospitalària i millorar la qualitat de vida i la reinserció dels pacients com per exemple els 

programes de recuperació intensificada (RICA) o la prehabilitació.  

Com hem vist abans, la prehabilitació busca millorar la condició física preoperatòria, la reducció de 

l'estrès psicològic associat a la cirurgia i l'optimització de la capacitat funcional (Rodríguez‐Arias et al., 

2020). L'objectiu primordial de la prehabilitació és no només millorar la tolerància a la cirurgia, sinó 

també millorar la qualitat de vida del pacient i reduir les complicacions postoperatòries (Rodríguez‐

Arias et al., 2020). No obstant els beneficis obtinguts a altres patologies (i.e: pacients oncològics), 

actualment existeix un buit científic sobre els efectes específics de la  prehabilitació en pacients 

sotmesos a cirurgia de reparació d’AAA. Per tant, davant la mancança d'investigacions sòlides i 

resultats consistents en aquest camp, és necessari conèixer si la prehabilitació és factible i segura en 

aquests pacients i si a més a mes, sorgeix la necessitat d'abordar aquest buit de coneixement i 

proporcionar una base científica robusta per recolzar la implementació de la prehabilitació en el 

context clínic dels aneurismes aòrtics abdominals. 

En conclusió, aquest estudi es presenta com una contribució de la factibilitat i principals efectes a 

curt termini de la prehabilitació en pacients en llista d’espera per a cirurgia de reparació d’AAA. Els 

resultats obtinguts a través d'aquesta investigació tenen com a propòsit intentar comprendre millor 

la influència de la prehabilitació en la millora de la recuperació i la reducció de complicacions 

postoperatòries en els pacients. A més, es pretén que els resultats puguin influir en l’aplicabilitat 

directa en la pràctica clínica, proporcionant informació valuosa pels professionals de la salut 

involucrats en el cuidat d'aquests pacients. 
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HIPÒTESIS I OBJECTIUS 

OBJECTIU GENERAL: 

Avaluar la factibilitat i la seguretat clínica d’un programa de prehabilitació en pacients diagnosticats 

d’AAA amb cirurgia electiva. 

OBJECTIUS ESPECÍFICS: 

 Avaluar els efectes de la prehabilitació sobre la condició física pre-quirúrgica dels pacients 

mitjançant diferents tests de capacitat física com són la prova de 6 Minuts Marxa (6MWT), el 

test d’aixecar-se i seure de la cadira (30”STST), la força de prensió de la mà i també sobre els 

nivells d’activitat física autoreportats. 

 Analitzar el tipus de cirurgia (oberta o endovascular) en relació amb els dies d’ingrés 

hospitalari, els ingressos a la UCI, el Comprehensive Complications Index (CCI) i la mortalitat 

als 30 dies post-operació. 

 

HIPÒTESI PRINCIPAL: 

Un programa de prehabilitació serà factible i segur i que per tant no resultarà en esdeveniments 

adversos greus en pacients candidats a cirurgia d’AAA. 

HIPÒTESIS ESPECÍFIQUES: 

S’estima que més del 50% dels pacients del programa prehabilitador mostraran adherència al 

programa. A nivell físic, es creu que el programa de prehabilitació provocarà una millora de la 

condició física abans de la cirurgia respecte a les avaluacions basals a l’inici del programa. A més, es 

preveu que els pacients que hagin estat intervinguts per endoscòpia presentaran unes dades post-

quirúrgiques millors que els que han estat sotmesos a cirurgia oberta.  

 

METODOLOGIA 

• Disseny de l’estudi 

Aquest estudi esdevé d’un estudi prospectiu longitudinal sobre la implementació a la pràctica clínica 

d’un programa de prehabilitació multimodal en cirurgia major. L’estudi va ser aprovat pel Comitè 
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d’Ètica d’Investigació amb medicaments de l’Hospital Clínic de Barcelona (HCB/2019/1030). En 

aquest sub-estudi es presenta una sèrie de casos de pacients candidats a cirurgia major electiva per 

AAA.  

• Població i mostra 

Població objectiu: 

La població diana d’aquest estudi es composa per pacients diagnosticats AAA i programats per a 

cirurgia electiva a l’Hospital Clínic de Barcelona. 

Criteris d’inclusió: 

Els participants d’aquest estudi seran pacients que compleixin amb tots els criteris d’inclusió 

esmentats a continuació: 

- Pacients majors d’edat. 

- Pacients diagnosticats d’aneurisma aòrtic abdominal (AAA) confirmat per avaluació mèdica i 

proves diagnòstiques. 

- Pacients candidats a cirurgia electiva de reparació d’AAA . 

- Pacients sense contraindicació absoluta a la pràctica d’exercici físic i que puguin realitzar les 

proves d’avaluació establertes.  

- Pacients que puguin entendre Català/Castellà per realitzar els qüestionaris relacionats amb 

l’estudi. 

Criteris d’exclusió: 

S’exclouen d’aquest estudi els pacients que compleixin un o més dels següents criteris d’exclusió: 

- Pacients prèviament operats d’AAA. 

- Pacients programats de cirurgia d’AAA d’urgència o no electiva. 

Mètode de selecció de la mostra: 

La mostra d'aquest estudi es seleccionarà mitjançant un procés de mostreig consecutiu. Donat que 

l'estudi es va dur a terme en un entorn clínic o hospitalari específic, els participants van ser 

seleccionats entre els pacients que complien amb els criteris d'inclusió i estaven disposats a 

participar en el programa de prehabilitació. La selecció de la mostra es va realitzar de manera 

consecutiva a mesura que els pacients van ser programats per a la seva cirurgia d'AAA electiva. Els 
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pacients van ser seleccionats durant la visita pre-anestèsica a l’Hospital Clínic de Barcelona i derivats 

a la Unitat de Prehabilitació del mateix hospital.  

Lloc de selecció de la mostra:  

L’avaluació i tractament d’aquests pacients va tenir lloc a l’Hospital Clínic de Barcelona. 

• Variables d’estudi 

Les variables demogràfiques que es van recollir són les següents: 

- Sexe 

- Edat 

- Talla en cm 

- Pes en kg 

- IMC (kg/m2) 

- ASA (American Society of Antesthesiologists): classificació del risc quirúrgic basat en l’estat 

físic del pacient. 

- Tipus de cirurgia (oberta o endoscòpia) 

Les variables d’estudi són les següents: 

- Factibilitat de la intervenció: en aquest estudi es valorarà la factibilitat de la intervenció en 

funció de:  

o L’adherència dels pacients a la intervenció: grau de compromís del pacient per seguir 

les indicacions i realitzar les sessions prescrites d’exercici físic a més del pla 

d’alimentació. Considerem una adherència a la prehabilitació amb un mínim del 70% 

de les sessions programades completades. 

o La seguretat clínica: nombre i severitat d’esdeveniments adversos. 

o La durada mínima del programa: considerarem una durada mínima de 4 setmanes. 

- Condició física: capacitat d’una persona per realitzar activitat física. 

o 6MWT: és un test d’exercici submàxim per avaluar la resistència i la capacitat 

aeròbica. Consisteix en calcular la distància màxima que pot recórrer caminant una 

persona  durant 6 minuts. Tracta de caminar per un circuit pla i lineal de 30 metres 

de llargada entre el punt inicial i el final (anada i tornada serien 60 metres equivalent 

a 1 volta). El test es va realitzar segons les recomanacions internacionals (paper ATS). 

Durant la prova es va monitoritzar la freqüència cardíaca i la saturació d’oxígen i es 
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va recollir la sensació de dispnea i fatiga de cames tant a l’inici com al final de la 

mateixa.  

o Test d’aixecar-se i seure de la cadira en 30” (30”STS): és un test per avaluar la 

capacitat d’exercici físic. Consisteix en aixecar-se i assentar-se en una cadira el 

màxim de cops possibles durant 30 segons. L’examinador contarà els cops que 

l’examinat és capaç de fer-ho per complet. La posició inicial del participant és assegut 

amb els genolls flexionats a 90º i l’esquena recolzada a la cadira, i només és vàlid si 

aconsegueix aixecar-se sense l’ajuda de les EESS i fins una completa extensió dels 

genolls (Madhushri et al. - 2016). 

o Força de prensió de la mà mitjançant dinamòmetre (Jamar): aquest test avalua la 

força isomètrica de la musculatura de la mà i avantbraç. L'usuari ha de prendre el 

dinamòmetre amb la mà a mesurar, i el colze flexionat 90º i pressionar amb tota la 

força possible durant almenys 3 segons; el dinamòmetre donarà una mesura. La 

prova es realitza tres vegades amb un descans de 20 segons entre elles en cada mà i 

es tria la mitjana dels valors. 

- Complicacions post cirurgia: es defineix com a qualsevol desviació respecte el seguiment 

post-operatori ideal.  

o Per categoritzar les complicacions post-operatòries es va utilitzar la classificació 

Clavien-Dindo, que classifica en un total de 5 graus el nivell de gravetat de cada 

complicació (Clavien et al. - 2009). L’instrument utilitzat per reportar el càlcul de les 

complicacions post-quirúrgiques va ser el Comprehensive Complication Index (CCI), 

un índex que reflexa la gravetat de la suma de totes les complicacions amb un valor 

del 0 (cap complicació) al 100 (defunció). 

- Estada hospitalària: dies des de la operació inicial fins la donada d’alta del pacient.  

- Ingrés a la unitat de cures intensives (UCI): es va recollir si el pacient va ingressar a la Unitat 

de Cures Intensives (UCI) de manera planificada o no planificada així com els dies en que el 

pacient ha estat ingressat en aquesta unitat. 

- Mortalitat als 30 dies post-cirurgia: defunció en el període de temps de 30 dies després del 

tractament quirúrgic. 
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• Recollida de dades 

TAULA 1: recollida de dades 

VARIABLE MOMENT DE 

RECOLLIDA DE DADA 

RESPONSABLE DE 

RECOLLIDA DE DADA 

INSTRUMENT 

UTILITZAT 

Complicacions INGRÈS HOSPITALARI ANESTESIÒLEG Clavien-Dindo (CCI) 

Tipus de cirurgia INGRÈS HOSPITALARI ANESTESIÒLEG Hª Clínica 

Estància hospitalària ALTA INGRÈS 

HOSPITALARI 

ANESTESIÒLEG Hª Clínica 

Ingrés UCI INGRÈS HOSPITALARI ANESTESIÒLEG Hª Clínica 

Mortalitat (30 dies) 30 DIES POST-ALTA ANESTESIÒLEG Hª Clínica 

Condició física BASAL I PRE-CIRURGIA FISIOTERAPEUTA 6MWT i 30”STS 

Força prensió mà BASAL I PRE-CIRURGIA NUTRICIONISTA Dinamòmetre de 

mà 

 

• Descripció dels grups d’estudi i proposta d’intervenció 

El programa de prehabilitació que realitzaran aquests pacients és multimodal, per tant està compost 

per un suport emocional, un entrenament físic i un pla nutricional. Darrere de la implementació del 

programa de prehabilitació ha estat un equip multidisciplinari compost per anestesiòlegs, 

fisioterapeutes, dietistes, psicòlegs i infermers, que han garantit una atenció integral i personalitzada 

a cada pacient.  

Pel que fa al programa d’activitat física, l’entrenament ha combinat tant exercicis de força com de 

resistència aeròbica. Les sessions han estat aproximadament d’1 hora de durada amb una freqüència 

de 2 a 3 sessions per setmana. Els entrenaments han estat dissenyats de forma individualitzada per a 

cada pacient segons les seves característiques i limitacions, per garantir una major efectivitat i 

seguretat. Les sessions han estat supervisades per fisioterapeutes i cada pacient ha estat 

monitoritzat amb un dispositiu Nuubo™, que permet registrar l’electrocardiograma durant l’exercici 

físic per controlar possibles alteracions o anomalies garantint així la seguretat durant les sessions 

d'entrenament.  

Les sessions d’entrenament ha sigut d’una intensitat moderada (80% de la freqüència cardíaca 

màxima o 85% de la freqüència cardíaca en reserva), per qüestions de seguretat, ja que l’exercici 



 

- 11 - 
 

d’alta intensitat és contraindicació en aquests pacients i també algunes tècniques com la maniobra 

Valsalva que augmenta la pressió abdominal.  

• Anàlisi estadístic 

Les dades obtingudes en aquest estudi seran recollides i emmagatzemades mitjançant la base de 

dades Redcap® (Harris et al. - 2019). Per a l’anàlisi estadístic, s'ha optat per utilitzar el programa 

estadístic Jamovi versió 2.3.28. Per a les dades de condició física del grup experimental, s'ha aplicat la 

prova estadística no paramètrica de Wilcoxon. Aquesta prova ha estat seleccionada per comparar les 

mesures abans i després de la intervenció en el mateix grup de pacients del grup experimental que 

han realitzat el programa de prehabilitació. 

• Consideracions ètiques 

La realització d'aquesta recerca comporta la necessitat d'abordar amb cura, una sèrie de 

consideracions ètiques per garantir el benestar i els drets dels participants, així com el rigor en la 

conducta de la investigació. A continuació, es detallen les principals consideracions ètiques que es 

tindran en compte en el desenvolupament d'aquest estudi: 

 Consentiment informat: Els pacients inclosos en aquest estudi han firmat prèviament un full 

de consentiment informat. Se'ls ha proporcionat informació detallada sobre la finalitat de 

l'estudi, els procediments, els riscos potencials i els beneficis esperats. Els participants han 

tingut la opció de retirar el seu consentiment en qualsevol moment sense patir 

conseqüències negatives. 

 Confidencialitat: S’ha garantit la confidencialitat de la informació personal dels participants. 

Les dades recopilades s'identificaran mitjançant un codi o número d'identificació en lloc de 

noms o informació personal (codificació). Només els investigadors han tingut accés a la 

informació confidencial. 

 Anonimat i protecció de dades: Els resultats i les dades individuals no han estat divulgats en 

cap publicació o presentació de resultats. S’ha preservat l'anonimat dels participants en tot 

moment. 

 Beneficència i no maleficència: Es vetllarà pel benestar dels participants durant tot el procés 

de recerca. Es minimitzaran els riscos en la mesura del possible i es garantirà que qualsevol 

intervenció no causi dany als pacients. En cas de detectar algun problema mèdic, s'informarà 

l'equip mèdic responsable per garantir l'atenció adequada. 
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 Aprovació ètica: L'estudi ha estat presentat i revisat per un comitè d'ètica en recerca clínica, 

assegurant que compleix amb els estàndards ètics i legals aplicables. La recerca es s’ha 

realitzat d'acord amb els principis establerts a la Declaració de Hèlsinki. 

 Divulgació de conflictes d'interessos: Qualsevol conflicte d'interessos per part dels 

investigadors ha estat divulgat de manera transparent. Això inclou qualsevol afiliació o 

interès financer en relació amb el programa de prehabilitació o el tractament habitual. 

Aquestes consideracions ètiques són fonamentals per assegurar la integritat i la credibilitat de la 

recerca i per protegir els drets i el benestar dels participants en l'estudi. S’ha fet un seguiment 

continuat per garantir que es compleixin rigorosament en totes les etapes del projecte. 

RESULTATS 

A continuació es presenten els resultats de l’estudi, que inclouen tant taules d’anàlisi descriptives 

com estadístiques que recullen dades demogràfiques i clíniques dels pacients que han format part de 

l’estudi: 

En la Taula 2 es proporciona informació sobre les dades demogràfiques dels pacients, que han 

realitzat la prehabilitació, segons el tipus de cirurgia (oberta o endovascular) a la que han estat 

sotmesos. A l’inici de l’estudi el nombre total de pacients del grup experimental era de 7, però degut 

a la defunció de l’única representant femenina el nombre final ha estat de 6, ja que va perdre la vida 

en llista d’espera per sotmetre’s al procés quirúrgic. Els 6 pacients que han estat operats han sigut 

homes, dels quals només 1 dels pacients va ser operat amb cirurgia endovascular, mentre que els 5 

restants van ser-ho amb cirurgia oberta.  

 

Figura 1: Diagrama de flux de selecció de la mostra (elaboració pròpia de l’autor) 
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Taula 2: Dades demogràfiques 

  Cirurgia_Realitzada N Mediana RIC 

Edat 
 

oberta 
 

5 
 

58 
 

3.00 
 

  
 

endoscòpia 
 

1 
 

65 
 

0.00 
 

IMC 
 

oberta 
 

5 
 

27.3 
 

3.70 
 

  
 

endoscòpia 
 

1 
 

23.9 
 

0.00 
 

ASA 
 

oberta 
 

5 
 

3 
 

1.00 
 

  
 

endoscòpia 
 

1 
 

3 
 

0.00 
 

Pel que fa a la factibilitat del programa, els pacients han estat una mitjana de 6 setmanes (rang 

interquartil 4 - 8.5). La mediana de sessions totals va ser de 17 (rang interquatil 31 - 12) i els pacients 

van assolir una adherència mitjana del 86%. No es van produir cap esdeveniment advers. 

Pel que fa al 30”STST es va observar una tendència a l’increment després del programa (p = 0,018). 

Així, la mediana de repeticions va augmentar entre l’avaluació basal i l’avaluació pre-cirurgia. Pel que 

fa al 6MWT es va observar un increment no significatiu (p = 0,219), tot i això es va observar un 

augment de la mediana de la valoració pre-cirurgia (562) respecte a la valoració basal (529). En el 

Handgrip Test també es va observar un increment no significatiu (p = 0,249). En la valoració basal es 

va obtenir una mediana de 39.5 i en la valoració pre-cirurgia una mediana de 45. 

En resum, tot i que en només el 30”STST s’assolís la significança estadística convencional (p<0,05), 

tant en el 6MWT com en el Hangrip test es va observar una millora dels resultats després de que els 

pacients formessin part del programa de prehabilitació (Figura 2, Figura 3 i Figura 4). 

   

Taula 3: Dades capacitat funcional 

  N Perdidos Mediana RIC 

30STST(B) 
 

5 
 

1 
 

12 rep 
 

1.00 
 

30STST(PC) 
 

5 
 

1 
 

13 rep 
 

5.00 
 

6MWT(B) 
 

5 
 

1 
 

529 m 
 

38.00 
 

6MWT(PC) 
 

5 
 

1 
 

562 m 
 

31.00 
 

Handgrip(B) 
 

6 
 

0 
 

39.5 kgF 
 

6.75 
 

Handgrip(PC) 
 

6 
 

0 
 

45.0 kgF 
 

8.25 
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Figura 2: 30STST (B) - 30STST (PC) 

 
(B): avaluació basal    (PC): avaluació pre-cirurgia 

 

Figura 3: 6MWT (B) - 6MWT (PC) 

 
(B): avaluació basal    (PC): avaluació pre-cirurgia 
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Figura 4: Handgrip (B) – Handgrip (PC) 

 

(B): avaluació basal    (PC): avaluació pre-cirurgia 
 

 

A la taula 4 es recullen les dades post-quirúrgiques, de les quals només s’han recollit les de 6 

pacients, ja que el setè va morir abans de ser operada. Cap dels pacients va morir 30 dies després de 

la cirurgia i tampoc es va necessitar una re-intervenció quirúrgica. Respecte els dies d’ingrés, els dies 

a la UCI, al total de complicacions i el CCI, tots els valors mínims són referents a l’únic dels 6 pacients 

que va rebre la endoscòpia com a intervenció quirúrgica. Degut a que el pacient que va rebre una 

endoscòpia no va tenir cap complicació, el seu CCI també va ser de 0.  

Taula 4: Dades postoperatòries 

  N Perduts Mediana RIC 

Dies_ingrés 
 

6 
 

0 
 

25.50 
 

12.75 
 

Dies_UCI 
 

6 
 

0 
 

7.00 
 

8.00 
 

Mortalitat 
 

6 
 

0 
 

0.00 
 

0.00 
 

Recirurgia 
 

6 
 

0 
 

0.00 
 

0.00 
 

Total_Complicacions 
 

6 
 

0 
 

3.50 
 

3.25 
 

CCI 
 

6 
 

0 
 

35.51 
 

30.61 
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DISCUSSIÓ 

Aquest anàlisi de sèries de casos en pacients operats d’AAA mostra que la prehabilitació es mostra 

com una intervenció viable i segura, tal i com ho evidencien els resultats que indiquen l’absència de 

mortalitat als 30 dies posteriors a la cirurgia i també amb la falta de necessitat d’una re-intervenció 

quirúrgica en cap dels pacients del grup experimental. Aquests fets recolzen l’eficàcia i seguretat del 

programa prehabilitador com una estratègia preoperatòria lliure d’esdeveniments adversos per a la 

salut dels pacients. A més, sembla ser que la prehabilitació ha influït en millorar i augmentar la 

capacitat funcional dels pacients pre-cirurgia. 

En la literatura existent s’han trobat estudis que plantegen si un programa de prehabilitació té 

influència en la reducció de la mortalitat als 30 dies post-cirurgia d’AAA. En el estudi de Richardson 

(2014), no es va registrar cap mort en el grup que va realitzar el protocol prehabilitador, a diferència 

del grup control amb pacients que seguien els cuidats habituals que van morir-ne 4 en aquest 

període de temps. En un estudi de 78 participants que van rebre cirurgia oberta (Bakarat, 2016), i en 

un altre amb 46 participants que van rebre cirurgia endovascular, tampoc es va troba la certesa sobre 

l’efecte de la prehabilitació en comparació amb els tractaments habituals. 

Pel que fa al risc d’una re-intervenció, en l’estudi de Bakarat (2016), no es va evidenciar que en 

pacients sotmesos a cirurgia oberta la prehabilitació reduís el risc, tot i que dels pacients que van 

rebre una endoscòpia cap d’ells va necessitar una re-intervenció quirúrgica. Respecte a l’estància a la 

UCI, no s’han observat diferències significatives entre grup experimental i control en pacients 

sotmesos a cirurgia oberta (Bakarat – 2016, Richardson – 2014). No obstant, en pacients de cirurgia 

endovascular, els dies d’hospitalització van ser menors en el grup de prehabilitació en comparació 

amb el de control (Bakarat, 2016). En l’estudi de Barrena-Blázquez et al. (2022), es plantegen les 

diferències postoperatòries que poden haver-hi comparant els pacients intervinguts mitjançant 

cirurgia oberta o endovascular. Es va observar en els pacients intervinguts per cirurgia oberta una 

mitja de 13 dies d’estància hospitalària amb una mediana de 7 dies. En el cas dels pacients 

intervinguts per cirurgia endovascular la mitja es redueix fins els 4 dies d’ingrés, amb una mediana de 

3 dies.  

En quant a les complicacions, les cardíaques del grup de la prehabilitació, va observar-se una lleugera 

reducció en pacients de cirurgia oberta (Bakarat, 2016). En pacients amb cirurgia endovascular no es 

van observar diferències significatives en els estudis de Bakarat (2016), Richardson (2014) i Tew 

(2017). 
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En quant a l’adherència al pla de prehabilitació dels pacients, en l’estudi de Tew (2017), es considera 

que els pacients són adherents al programa quan aquests completen més d’un 75% de les sessions. 

Davant l’avaluació de la capacitat funcional, en un estudi de Coca-Martinez et al. (2023) es va utilitzar 

el 6MWT en un programa prehabilitador en pacients amb AAA que es sotmetrien a cirurgia 

endovascular. Els resultats van concloure que els pacients de la prehabilitació milloraven la capacitat 

funcional abans de la cirurgia. 

L’estudi proporciona dades funcionals sobre els pacients del grup de la prehabilitació mitjançant 

tests científicament validats. Els resultats dels tests funcionals, tot i no ser significatius en el cas del 

6MWT i el Handgrip Test, són prometedors i mostren un augment positiu de les capacitats físiques 

dels pacients respecte a les avaluacions basals i pre-quirúrgiques. Això suggereix una millora del 

rendiment físic per part dels pacients després de la participació en la prehabilitació.  

A demés, s’han recopilat dades sobre l’adherència al programa i resultats post-quirúrgics, que 

permeten una avaluació completa sobre l’efecte del programa prehabilitador. L’adherència dels 

pacients ha estat elevada aconseguint així una mediana del 86% d’adherència, mostrant així una 

bona acceptació i participació dels pacients al programa. S’han recollit dades sobre el CCI que 

permeten tenir una visió més detallada de l’impacte global de les complicacions post-quirúrgiques.  

S’ha observat una millora de les capacitats físiques en els 3 testos realitzats, tot i només ser 

estadísticament significatius els resultats del 30”STST. Això pot haver-se donat ja que en els tests de 

6MWT i Handgrip test, existeix un major rang de variabilitat dels resultats. També, al ser un estudi 

pilot amb una mostra petita, és més difícil detectar diferències significatives en tots els paràmetres 

avaluats. Pel que fa a la reducció de les variables post-operatòries, i per tant, a la millora de la 

qualitat de vida del pacient després de la intervenció quirúrgica, destaca el cas de l’únic pacient de 

l’estudi que ha estat operat per endoscòpia, que ha estat el que ha registrat els resultats més baixos. 

Els altres casos, que han rebut cirurgia oberta, no milloren respecte a la població general. A causa de 

la mostra petita, pot ser que els resultats no hagin tingut un impacte cap a millor perquè en alguns 

casos la duració del programa de prehabilitació ha sigut breu. A més, en aquest estudi quasi-

experimental s’ha observat que les dades post-operatòries són majors que amb comparació a la 

d’estudis de la literatura existent, aquests resultats poden haver estat donats també per les 

característiques dels pacients d’aquest estudi, ja que són pacients d’alt risc. 
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LIMITACIONS 

En aquest apartat es descriuen les limitacions que han aparegut durant l’execució de l’estudi:  

És possible que alguns pacients hagin realitzat poques sessions  d’exercici físic de la prehabilitació, ja 

que al estar en llista d’espera per ser operats el moment de la intervenció quirúrgica era incert, i per 

tant la prehabilitació ha pogut ser breu en alguns casos. També, la mostra de l’estudi és petita, ja que 

els pacients han estat inclosos d’un altre estudi i en el cas de casos amb AAA n’hi havia pocs. A més, 

durant l’estudi, no s’han pogut realitzar i registrar les avaluacions en algun cas en concret, degut a 

que el pacient no estava en condicions per fer-ho. 

CONCLUSIONS  

En conclusió, aquest estudi ha proporcionat una visió detallada sobre els efectes d'una prehabilitació 

en pacients amb AAA sotmesos a cirurgia. Tot i que la mida de la mostra hagi estat petita, els 

resultats conclouen que el programa de prehabilitació és viable i segur. Això suggereix que la 

prehabilitació pot ser una estratègia efectiva per millorar els resultats post-quirúrgics i reduir les 

complicacions. 

Els resultats dels tests funcionals, tot i que només en el cas del 30"STST es demostrés una millora 

estadísticament significativa, indiquen una tendència positiva de millora en les capacitats físiques 

dels pacients després de participar del programa de prehabilitació.  

Tot i això, s'han observat algunes variacions en els resultats post-quirúrgics, com ara els dies d'ingrés 

hospitalari i a la UCI. Aquests resultats podrien ser atribuïts a diversos factors com, la durada de la 

prehabilitació en cada pacient és de diferent durada, les característiques individuals de cada 

pacients, etc. Així mateix, la mida petita de la mostra podria limitar la capacitat de detectar 

diferències significatives en alguns paràmetres. 

Per tant, es necessita investigar en més estudis per comprendre millor l'impacte de la prehabilitació 

en els resultats post-quirúrgics i per determinar els factors que podrien influir en aquests resultats. 

En conclusió, aquest estudi ofereix una base sòlida per a futures investigacions en aquest àmbit i 

destaca la importància de la prehabilitació com a intervenció preoperatòria prometedora en pacients 

sotmesos a cirurgia aòrtica abdominal. 
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IMPLICACIONS SOBRE LA PRÀCTICA PROFESSIONAL 

A continuació s’indica la possible aplicació dels resultats obtinguts en la pràctica professional: 

El programa de prehabilitació és segur i no ha resultat en esdeveniments adversos; així mateix, 

també sembla que podria millorar les capacitats físiques pre-cirurgia. Aquesta millora podria tenir 

implicacions positives en la recuperació dels pacients després de la cirurgia i en la seva qualitat de 

vida a llarg termini. Aquest programa de prehabilitació segur i efectiu pot ser una pràctica 

beneficiosa per a professionals de la salut que tracten pacients amb AAA que s'enfronten a cirurgia. A 

més, respecte el Handgrip Test, tot i tenint una mostra petita, s’ha observat que és un test i eina 

viable per avaluar muscularment als pacients en moments previs a la cirurgia. 
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ANNEXOS 

Annex 1: 

INFORMACIÓ PELS PARTICIPANTS 
 

L'estudiant ROGER GRIFOLL I ROSSELL del grau FISIOTERÀPIA, sota la supervisió de RAQUEL SEBIO 

GARCÍA, està duent a terme el projecte de recerca amb el títol “FACTIBILITAT I EFECTES PRELIMINARS 

DE LA PREHABILITACIÓ EN PACIENTS CANDIDATS A CIRURGIA D’ANEURISMA AÒRTIC ABDOMINAL: 

estudi prospectiu”. 

El projecte té com a finalitat avaluar la factibilitat i la seguretat d’un programa de prehabilitació en 

pacients diagnosticats d’AAA amb cirurgia electiva. En primer lloc, Aquest estudi esdevé d’un estudi 

prospectiu longitudinal sobre la implementació a la pràctica clínica d’un programa de prehabilitació 

multimodal. L’estudi va ser aprovat pel Comitè d’Ètica d’Investigació amb medicaments de l’Hospital 

Clínic de Barcelona (HCBXXXX). En aquest sub-estudi es presenta una sèrie de casos de pacients 

candidats a cirurgia major electiva per AAA. En el projecte participen els següents centres de recerca: 

Hospital Clínic de Barcelona. En el context d'aquesta investigació, li demanem la seva col·laboració ja 

que vostè compleix els següents criteris d'inclusió: 1) majoria d’edat, 2) pacient diagnosticat 

d’aneurisma aòrtic abdominal (AAA) confirmat per avaluació mèdica i proves diagnòstiques, 3) 

pacient candidat a cirurgia electiva de reparació d’AAA, 4) pacient sense contraindicació absoluta a la 

pràctica d’exercici físic i que pugui realitzar les proves d’avaluació establertes, 5) pacient que puguin 

entendre Català/Castellà per realitzar els qüestionaris relacionats amb l’estudi. 

Aquesta col·laboració implica participar en el programa de prehabilitació multimodal i a proves i tests 

d’avaluació abans de la cirurgia, i també a la recollida de dades durant i després del procés quirúrgic. 

S’assignarà a tots els participants un codi, pel que és impossible identificar el participant amb les 

respostes donades, garantint totalment la confidencialitat. Les dades que s'obtinguin de la seva 

participació no s'utilitzaran amb cap altre fi diferent de l'explicitat en aquesta investigació i passaran 

a formar part d'un fitxer de dades, del qual serà màxim responsable l'investigador principal. El fitxer 

de dades de l'estudi estarà sota la responsabilitat de l'investigador principal, davant del qual podrà 

exercir en tot moment els drets que estableix la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de 

protecció de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 

27 d'abril de 2016, de protecció de dades (RGPD). 
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Tots els participants tenen dret a retirar-se en qualsevol moment d'una part o de la totalitat de 

l'estudi, sense expressió de causa o motiu i sense conseqüències. També tenen dret a que se'ls 

aclareixin els seus possibles dubtes abans d'acceptar participar i a conèixer els resultats de les seves 

proves. 

 

Annex 2: 

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARTICIPANT 
 

Jo, [NOM I COGNOMS DEL PARTICIPANT], major d'edat, amb DNI [NÚMERO D'IDENTIFICACIÓ], 

actuant en nom i interès propi, 

DECLARO QUE: 

He rebut informació sobre el projecte “FACTIBILITAT I EFECTES PRELIMINARS DE LA PREHABILITACIÓ 

EN PACIENTS CANDIDATS A CIRURGIA D’ANEURISMA AÒRTIC ABDOMINAL: estudi prospectiu”, del 

qual se m'ha entregat full informatiu annex a aquest consentiment i pel qual se sol·licita la meva 

participació. He entès el seu significat, m'han estat aclarits els dubtes i m'han estat exposades les 

accions que se'n deriven. Se m'ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i 

protecció de dades en quant a la gestió de dades personals que comporta el projecte i les garanties 

preses en compliment de la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals 

i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de protecció 

de dades (RGPD). 

La meva col·laboració en el projecte és totalment voluntària i tinc dret a retirar-me del mateix en 

qualsevol moment, revocant el present consentiment, sense que aquesta retirada pugui influir 

negativament en la meva persona en cap sentit. En cas de retirada, tinc dret a que les meves dades 

siguin cancel·lades del fitxer de l'estudi. 

[QUAN PROCEDEIXI:] Així mateix, renuncio a qualsevol benefici econòmic, acadèmic o de qualsevol 

altra naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats. 

Per tot això, 

DONO EL MEU CONSENTIMENT A: 
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1. Participar en el projecte “FACTIBILITAT I EFECTES PRELIMINARS DE LA PREHABILITACIÓ EN 

PACIENTS CANDIDATS A CIRURGIA D’ANEURISMA AÒRTIC ABDOMINAL: estudi prospectiu”. 

2. Que ROGER GRIFOLL ROSSELL i el seu director/a RAQUEL SEBIO GARCÍA puguin gestionar les 

meves dades personals i difondre la informació que el projecte generi. S'assegura que en tot 

moment es preservarà la meva identitat i intimitat, amb les garanties establertes en la Llei 

Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets 

digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d'abril de 2016, de protecció de dades 

(RGPD). 

3. Que els investigadors conservin tots els registres realitzats sobre la meva persona en suport 

electrònic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si estiguessin establerts, i en 

absència de previsió legal, pel temps que fos necessari per complir les funcions del projecte 

per a les quals les dades van ser recollides. 

A [CIUTAT], a [DIA/MES/ANY] 

 

[FIRMA PARTICIPANT]                                      [FIRMA DE L'ESTUDIANT] [FIRMA DEL DIRECTOR/A] 

 

Annex 3: 

Documenta d’autorització del comitè d’ètica 
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Annex 4: 

Taula ASA 

 


