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RESUM

Catala:

L'artroplastia total de turmell (TAA) és una intervencié quirldrgica per tractar l'artrosi severa del
turmell, que causa dolor i limita la funcionalitat. Aquest estudi se centra en la rehabilitacid en
fisioterapia de la TAA, amb un enfocament en el treball del Foot Core System. Es destaca la
importancia d'una bona rehabilitacié per millorar la funcid i la qualitat de vida del pacient, tot i que el

paper i el tractament de la fisioterapia en les TAA estan subestudiats.

L'artrosi de turmell causa atrofia, debilitat i canvis en I'activacié muscular. La funcié muscular és
crucial per a la longevitat de l'implant, per la qual cosa I'afectacié muscular pot ser un factor de risc
important per a la integritat de la protesi a llarg termini. Es proposa un procés de rehabilitacio
centrat en el reforcament muscular i la reeducacié de la marxa, especialment dels musculs intrinsecs
del peu (MIP). Aquests musculs sovint sén oblidats en els programes de rehabilitacid, tot i la seva

importancia en I'estabilitat i el funcionament del peu.

L'objectiu de I'estudi és avaluar els efectes del treball del Foot Core System en |'estabilitat i la marxa
dels pacients amb TAA. Es creu que aquest treball millorara I'estabilitat del turmell i la marxa,

reforcant la protesi i reduint el risc d'artrosi en el futur.

El disseny de I'estudi és experimental, amb un grup d'intervencid i un grup de control, i es dura a
terme durant 2 anys. Es faran servir diferents instruments de mesura per avaluar variables com
I'estabilitat dinamica, la marxa, el dolor, la funcionalitat del turmell, I'estat de la cicatriu quirdrgica i

el rang de moviment articular.

El protocol de tractament incloura exercicis especifics del Foot Core System per al grup d'intervencid,
juntament amb un tractament convencional per a tots dos grups. L'estudi es dividira en cinc fases,

cadascuna amb objectius especifics complir i consideracions a respectar.

Paraules clau: Artroplastia total de turmell (TAA), rehabilitacio, Foot Core System, marxa i estabilitat.



En Anglés:

Total ankle arthroplasty (TAA) is a surgical intervention for severe ankle arthritis, which causes pain
and limits functionality. This study focuses on physiotherapy rehabilitation for TAA, with a focus on
the Foot Core System. The importance of proper rehabilitation to improve function and quality of life

is emphasized, although the role and treatment of physiotherapy in TAAs are understudied.

Ankle arthritis leads to muscle atrophy, weakness, and changes in muscle activation. Muscle function
is crucial for implant longevity, so muscle impairment can be a significant risk factor for long-term
prosthesis integrity. A rehabilitation process focused on muscle strengthening and gait reeducation,
especially targeting the intrinsic foot muscles (IFMs), is proposed. These muscles are often

overlooked in rehabilitation programs, despite their importance for foot stability and function.

The aim of the study is to evaluate the effects of Foot Core System training on ankle stability and gait
in TAA patients. It is believed that this training will improve ankle stability and gait, reinforcing the

prosthesis and reducing the risk of future arthritis.

The study design is experimental, with an intervention group and a control group, and will be
conducted over 2 years. Various measurement instruments will be used to assess variables such as

dynamic stability, gait, pain, ankle function, surgical scar status, and range of motion.

The treatment protocol will include specific Foot Core System exercises for the intervention group,
along with conventional treatment for both groups. The study will be divided into five phases, each

with specific objectives and considerations.

Keywords: Total ankle arthroplasty (TAA), rehabilitation, Foot Core System, gait, and stability.



1. INTRODUCCIO

El turmell és I'articulacié del cos que més es lesiona i la que absorbeix més forca per centimetre
qguadrat (1). A I’hora de mantenir la postura, el turmell experimenta forces de fins a 5 — 7 vegades el
pes corporal (PC), mentre que en el genoll sén de 3 — 4 PCi en el maluc de 2 — 3 PC (2,3). Es una
articulacié congruent amb un cartilag relativament prim, d’un gruix aproximat d’1,6 mm, mentre que
el del genoll és 6-8 mm (2,3). L'area de contacte és també inferior comparat amb les altres dues

articulacions, augmentant en flexié dorsal i disminuit en flexié plantar (1,4).

L'artrosi de turmell és menys comuna que la de genoll o maluc (5). El principal origen és la
degeneracié posttraumatica o per la inestabilitat cronica articular (CAl), mentre que en les altres
dues articulacions es sol produir per envelliment articular o mala alineacié (1,2,4,5). L’artrosi pot
afectar tota I'articulacid o porcions especifiques de la superficie articular. Es consideren diferents
estadis de la patologia que van des de la preséncia d’osteodfits sense disminucié de I'espai articular,
final la desaparicio total o deformacio de I'espai articular (1). Els simptomes principals sén el dolor i
la limitacié funcional, generant un impacte elevat en la realitzacié de les activitats de la vida diaria
dels pacients, on amb el temps hi ha un augment progressiu del dolor i una disminucié progressiva

de les activitats (1).

1.1. Descripcié anatomica del turmell i el peu

El turmell és una articulacié sinovial altament congruent (6). Esta format per 3 ossos: la tibia, el
peroné i I'astragal (Figura 1). La tibia i el peroné es relacionen entre si per la sindesmosi. En |'extrem
distal de la tibia trobem el mal-leol medial i en I'extrem distal del peroné, el mal-leol lateral. Les
facetes articulars de la tibia i els dos mal-leols s’articulen amb I'astragal, fent que la seva part cranial

(la troclea) quedi encaixada dins d’aquesta camera (2,3,7).

El cartilag articular cobreix més d’un 60% de la superficie de I'astragal i
és I'tnic os que no té cap insercié muscular (6). La troclea astragalina k\

és més ampla per la cara anterior i més estreta per la cara posterior
(2,3,6-8). El peu es divideix en 3 parts: el retropeu, el mediopeu i
I'avantpeu. L’astragal i el calcani, que formen part del retropeu, donen \J

lloc a I'articulacié subastragalina. Amb ella s’aconsegueix la mobilitat

del complex articular en 3 plans (3,8).
Figura 1. ll-lustracio dels ossos del peu i turmell. A I'esquerra en
gris, I'astragal; i a la dreta la tibia i el peroné.

Extreta de I'article de Voegeli (8)



1.1.1. Osteocinematica i biomecanica
La mobilitat del turmell es desenvolupa principalment en el pla sagital. Compren els moviments de
flexié dorsal i flexié plantar, amb un rang de moviment d’entre 43 — 632. L'amplitud de flexié plantar
és major que la dorsal, sent de 30 — 502 i de 20 — 302 respectivament (2,3). El radi de curvatura
(Figura 2) és major en la cara externa que la interna de I'astragal, entre 5 — 82 segons autor, fent que
el moviment de flexié dorsal vagi associat a una abduccid i el de flexié plantar a una adduccié (2,3,6—

8).

Figura 2. ll-lustracié del turmell amb el seu radi de curvatura. Extreta de
Iarticle de Michael et al. (2)

L'articulacid subastragalina i metatarsiana sén responsables dels moviments en el pla frontal
d’inversid i eversid. La inversié consisteix a rotar el peu orientant la planta cap a dins; i I'eversié en
orientar la planta del peu cap a fora. Una limitacid en aquests moviments provoca una major

dificultat per adaptar el peu en superficies irregulars (2).

La combinacié dels moviments de flexié dorsal, abduccié i eversié es coneix com a pronacié. D’altra

banda, la combinacié de flexid plantar, adduccié i inversié esdevé a la supinacio (2,9).

Es considera que per caminar per una superficie sense que aparegui coixesa es necessita un minim
d’entre 20 — 302 de ROM, considerant-ne 5 — 102 de dorsiflexié i 15 — 202 de flexié plantar (3,4,7). La

falta d’aquesta mobilitat condiciona el patré de la marxa (7).

Les persones amb artrosis de turmell presenten dolor i limitacié del rang de moviment (ROM) del
turmell, cosa que perjudica la capacitat dels flexors plantars per absorbir I'energia i produir impuls a
terra per moure el cos. Allarguen el temps de doble recolzament per garantir la transicié correcta del
pes corporal d’'una extremitat a I'altra, i mantenen un menor temps la postura sobre la cama afecte
durant la marxa. Mostren una longitud de la passa més curta, una velocitat de la marxa reduida i

menor numero de passes al dia (1,10,11).



1.1.2. Reforgos lligamentosos
L'articulacié del turmell es reforca amb els Iligaments tibiofibulars i els col-laterals. Els lligaments
tibiofibulars estabilitzen la sindesmosi entre la tibia i el peroné, resistint a les forces de rotacio i
translacid que intenten separar les dues estructures. Els lligaments col-laterals uneixen els ossos de la

cama amb els del peu i es divideixen amb el col-lateral lateral i el col-lateral medial (6,7).

El lligament lateral esta compost per 3 lligaments: el peroneoastragali anterior (LPAA), el
peroneocalcani (LPC) i el peroneoastragali posterior (LPAP). Estabilitzen I'articulacié per la cara
lateral, sén els encarregats principals de I'estabilitzacié anteroposterior i limiten el component de var

(6,7).

El lligament medial o deltoideo és multifascicular des del mal-leol medial fins a I'astragal, calcani i
escafoide (6,7). Estabilitzen I’articulacid tibioperoneastragalina i la subastragalina pel seu costat

medial, limitant el valg, la rotacid externa i la transicid anterior de I'astragal (6).

1.2. Concepte del Foot Core System i la seva importancia en I'estabilitat
El Foot Core System és un concepte que uneix i engloba un conjunt de 3 subsistemes. Explica com
interactuen entre ells per proporcionar estabilitat funcional i informacid sensorial del peu, per tal de
poder-se adaptar a les diferents variables durant les activitats estatiques i dinamiques. Es un

concepte molt similar al del Core Lumbopélvic (12,13).
McKeon (2015), defineix aquests 3 subsistemes (13,14) (Figura 3):

- Subsistema passiu: sén els ossos, lligaments, capsules articulars i la fascia plantar que

mantenen els arcs del peu. Es consideren els dos arcs longitudinals, el medial i el lateral, i
I'arc transversal, que té lloc en els metatarsians. Aporten rigidesa, estabilitat i tenen la
capacitat d’adaptar-se flexiblement als canvis de carrega durant activitats dinamiques.

- Subsistema actiu: consisteix amb els musculs i tendons extrinsecs i intrinsecs. Els extrinsecs

tenen origen a la cama i insercio al peu. Es considera la seva funcié principal la de generar el
moviment de 'estructura. Els intrinsecs s’originen i insereixen al peu. S6n reconeguts com els
estabilitzadors locals del peu. Tot i que predomini més una funciona sobre I'altra, els dos
grups treballen en conjunt per proveir el moviment, 'estabilitzat i el recolzament dinamic
dels arcs del peu.

- Subsistema neural: son els receptors sensorials que es troben en les estructures del

subsistema passiu i actiu (fascia, lligaments, tendons, musculs...). S’ha vist que una

disminucié de la sensibilitat a la planta del peu afecta la marxa i I'equilibri.



Neural Subsystem

Musculotendinous Receptors — Local and Global
Ligamentous Receptors (including plantar fascia)
Plantar Cutaneous Receptors

Passive Subsystem Active Subsystem

s of the arches (Foot Half Dome)
Plantar Fascia
Ligaments

Intrinsic Foot Muscles (Local stabilizers)
Extrinsic Foot Muscles (Global Movers)

Figura 3. ll-lustracio de la interaccid dels subsistemes del Foot Core System.
Extreta de 'article de McKeon et al. (12)

1.2.1. Funcions de la musculatura intrinseca de la planta del peu
Els musculs intrinsecs de la planta del peu (MIP) estan més descrits que els del dors, degut a I'estreta
relacio funcional amb els arcs longitudinals i transversal de la mitja cupula del peu. Es consideren 4
capes de musculs intrinsecs de la planta del peu, profunds a I'aponeurosis plantar. Les primeres dues
capes van relacionades amb I'arc longitudinal del peu, i les altres dues, les més profundes, amb I'arc

transversal (13) (Figura 4).
Les qualitats funcionals principals d’aquesta musculatura sén (13):

- Suporten els arcs del peu. Treballar-los millora la postura del peu, d’altra manera es generen
patrons alterats.

- Depenen de I'activitat, com més dinamica sigui, major activacio presenten.

- Depenen de la carrega, tenen major activacié a mesura que augmenta la demanda postural.

- Els musculs intrinsecs treballen sinergicament per mantenir suport dinamic a I'arc plantar
durant la fase de propulsié de la marxa.

- Aguanten el peu en la seva funcié de plataforma per estar dret i en la de palanca per

impulsar el cos durant les activitats dinamiques.

L'anatomia i biomecanica d’aquesta musculatura fa que tinguin un desavantatge mecanica per
produir grans moviments articulars. Pero pel mateix motiu, tenen un gran avantatge per proveir
informacid sensitiva immediata dels canvis de postura de la clpula del peu a través de respostes

d’estirament (13).

La contraccid dels MIP permet suportar les deformacions de I'arc longitudinal medial del peu en
rebre una carrega, de manera que afavoreix al manteniment de I’equilibri. Concretament, I’Abductor

del 1r dit, el Flexor curt dels dits i el Quadrat plantar sén els principals estabilitzadors de I'arc



longitudinal resistint la pronacid de I'articulacié subastragalina (14,15). Aixi doncs, estan involucrats

en el control i estabilitat postural (13,15-18).

La seva activacié augmenta en les activitats on el manteniment de la postura és més demandant,
sent major en recolzament monopodals i menor en sedestacié. Per tant, es recomana comengar amb
exercicis especifics i aillats d’aquesta musculatura i progressar-los cap a exercicis funcionals que

presenten activacions més elevades (14,18).

En la marxa, tenen un paper més protagonista en la fase de propulsié del peu i ajuden a absorbir les
forces associades a terra. A velocitats més altes presenten un rol significatiu en el control de la

distribucid de la carrega i en augmentar |'arc longitudinal (13,14,18,19).

La disfuncidé o debilitat dels MIP provoca un canvi en la postura del peu augmentant la caiguda de
I’escafoides o navicular, cosa que afecta el control i a I'estabilitzacié d’aquest (14). Esta relacionat
amb diferents patologies de I'extremitat inferior com la fascitis plantar, I'hallux valgus i la

inestabilitat cronica de turmell (CAl) (17,18).
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Figura 4. ll-lustracio dels musculs intrinsecs del peu, dividits en les 4 capes de la musculatura intrinseca plantar
i la del dors. Extreta de I'article de McKeon et al. (12)

1.2.2. Funcions de la musculatura extrinseca
Sén musculs més grans i superficials que els intrinsecs. La seva funcid principal és la de generar el
moviment del peu a través dels seus tendons llargs. Proporcionen capacitats d’absorcid i propulsio

durant les activitats dinamiques (13,20).



Els musculs tibial posterior, peroneo llarg, flexor llarg dels dits i, en menor mesura, el tibia anterior i
el flexor llarg del primer dit, participen el suport de I'arc longitudinal medial del peu ajudant als MIP

(15).

La disminucid de les funcions del turmell que provoca I'artrosi va associada a una debilitat i atrofia
dels musculs de la cama i a un augment de la rigidesa dels teixits tous (11). El dolor que provoca
aquesta patologia pot ser una de les causes d’aquesta debilitat, ja que es relaciona el dolor amb la

inhibicid muscular (21).

1.3. Intervencio quirurgica: Protesis de turmell
Fins al 1970, que van apareixer les primeres protesi de turmell, el Gold Standard per tractar |’artrosi
de turmell era I'artrodesi (2,4,5) (Figura 5). Aquest procediment consisteix a fixar I'astragal i la tibia, i

s’utilitza quan I'articulacio ja no es pot salvar o després d’una protesi turmell fallida (5).

La fusid del peu implica el desenvolupament d’anomalies durant la marxa, degut a la impossibilitat
de realitzar la flexio dorsal (1,5). Aquesta falta de mobilitat per tenir ROM normal en I'articulacio, va
conduir a la necessitat de desenvolupar protesi de turmell (2), procediment quirdrgic anomenat

artroplastia total de turmell (TAA, Total Ankle Arthroplasty en anglés).

L'artroplastia de turmell pot ser una opcié igual de segura i amb resultats equivalents, aconseguint
una millora dels resultats funcionals comparat amb I'artrodesi (1). Condueix una disminucié del dolor
i recuperacié d’una correcta alineacié de la cama i el peu, augmentant la seva funcié (4,10).
D’aquesta manera es transmetra correctament la carrega del pes corporal sobre el peu, produint una
marxa progressiva i indolora (4). Els beneficis, comparats amb un peu patologic (5) o I'artrodesi (22),
son conservar el ROM articular, millorar el patrd i la velocitat de marxa i millorar la potencia del

turmell.

Amb l'artrodesi, és freqlient desenvolupar pseudoartrosis, una incorrecta posicié del peu respecte a
la cama i la reaparicio del dolor 10 anys després, a causa
de la degeneracid d’articulacions adjacents com la

subastragalina, la astragalnavicular o el genoll (4,5).

Figura 5. ll-lustracio de I'artrodesi de turmell.

Extreta de I'article de Grunfeld et al. (1).



1.3.1. L’artroplastia total de turmell i les seves indicacions
L'artroplastia total de turmell (TAA) consisteix en substituir I'articulacié patologica per una artificial,
la protesis. Actualment, s’esta utilitzant la tercera generacié de protesis de turmell (1) on els dissenys
tenen més en compte I'anatomia, I'alineacié i la cinematica de les articulacions. Poden tenir 2 o 3
components per permetre el lliscament i la rotacié de l'articulacié (5,23). Estan constituides pel
component metal-lic de la tibia i el de I'astragal, i en el cas de ser de 3 components, d’un menisc de

polietilé que s’articula entre els altres dos (10).

Les protesis s’han de poder recolzar en la major superficie d’os possible per una major transmissié de
forces. A més a més, es fonamental mantenir la integritat dels Iligaments laterals en la TAA, ja que

I’estabilitat anteroposterior de I’articulacié depeén d’ells (23).

Hi ha diferents models de protesi, com per exemple: Agility (1984), Salto (1998), STAR (1990)
(Scandinavian Total Ankle Replacement), IBONE (1), Mobility (23), BOX (2003) (24) i HINTEGRA (2000)
(11).

Fig. 2 The three components of the BOX ankle prosthesis, in the
neutral position, ie, aligned in all three anatomic planes: tibial
(above), iscal P (between), talar component

(below).
Figura 6. ll-lustracio de la protesi de turmell model BOX de 3 components.

Extreta de I'article de Giannini (24).

Candidats a rebre protesis de turmell sén els pacients que presenten una degeneracio servera de
I'articulacié i no han aconseguit resultats després de mesos de tractament conservador (1,4). Es
consideren millors candidats aquells que sén majors de 40 — 50 anys i no fan activitat fisica intensa

(23).

Requisits previs a la cirurgia sén: adequada vascularitzacié de la extremitat i adequat teixit tou al

voltant de la zona per poder iniciar fisioterapia postoperatoria i exercicis de mobilitat de turmell (1).



1.3.2. Contraindicacions i complicacions de I'artroplastia total de turmell
Les contraindicacions més rellevants inclouen infeccid, osteonecrosis d’astragal greu, teixit tou
compromes, excessiva laxitud, defuncié neurologica i mala alienacié greu (1,5). La Diabetes Mellitus
insulinodependent també és una contraindicacid, degut al major risc d’infeccié i la possibilitat de
desenvolupar una artropatia neuropatica de turmell (23). Un valg de més de 202 és una prohibicié
completa pel reemplacament total del turmell (TAR) (1). Les deformitats i males alineacions del peu
s’han de tractar abans o durant la intervencid, ja que poden comportar una fallida precoc¢ de la

protesi (1).

Les complicacions principals que comporten un fracas de la protesi sén afluixament aseptic, mala
alineacié i infeccié profunda (1,5). Altres complicacions sén: fractura intraoperatoria i postoperatoria,

fallida del implant, error en la técnica, problemes de cicatritzacid, enfonsament i la no unio (25)

Si la implantacié de la protesi falla, sén poques les solucions disponibles, degut a que queda menys
superficie o0ssia que en I'artrodesi. Les opcions viables sén la revisié de I'artroplastia, I'artrodesi o en
casos extrems una amputacio per sota el genoll (1% dels casos) (1,5). Per aquest motiu, es busca que

la reseccio 0ssia sigui minima, per facilitar la cirurgia de revisié o la possible artrodesis (23).

1.4. Biomecanica de la protesi de turmell
En estudis on s’analitza la biomecanica del TAR, s’observen aproximadament els moviments
fisiologics del turmell en I'extremitat operada en comparaci6é amb la contra lateral sana.
S’aconsegueixen en els primers 6 mesos de rehabilitacio i es mantenen 2 anys després. El moviment
de flexié dorsal — plantar es compren entre uns 25 — 352 (4,11,26,27). S’ha vist un major rang de
moviment en aquelles protesis de 3 components, on el menisc (component entremig del de I'astragal

i el de la tibia) presenta una major translacio (27).

Dos estudis de Cenni et al., 2012 i 2013, on examinen el comportament de la protesi de turmell
pujant i baixant un esglad, van observar que ambdds moviments, presentaven un rang de flexid
adequat, pero relativament inferior en I'extremitat amb TAR que en la contra lateral (Figura 7). El
patré de moviment era més normal en el moment de pujar I'esglad que en el de baixar. La dorsiflexié
de turmell en el descens es presentava inferior a la maxima assequible en I'extremitat afecte (26,27).
També mostren com el cop de talé de I'extremitat afectada s’efectua practicament amb el peu pla,

cosa que implica una major rigidesa de I’articulacio (27).
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Figura 7. ll-lustracio dels graus de flexio dorsal plantar (a dalt) i els moments de flexié (a baix) en pujar les escales
(esquerra) i baixant-les (dreta), comparant I'extremitat sana (gris clar) i I'operada (gris fosc).

Extreta de I'article de Cenni et al., 2013 (21).

S’ha trobat que la limitacié de moviment es compensa amb una major mobilitat en el pla sagital del
maluc, tot i que és poc significativa. S’estima que aquesta compensacié és més pronunciada i

significativa en I'artrodesis de turmell (27).

Tedricament, el TAR permet aconseguir un ROM normal de turmell. Per tant, es creu que el principal
motiu pel qual es presenta una mica disminuit és causat per les cicatrius de la capsula i el teixit tou i

per la debilitat de la musculatura que actua en I’articulacio (11).

Cal tenir en compte que la biomecanica de la protesi pot variar depenent del model, sies de 2 0 3
components i en el “menisc” (si es fixe o mobil). També es poden produir diferéncies amb els
subjectes que es comparen, és a dir, si existeix un grup de control o s’utilitza I'extremitat contra
lateral del mateix pacient, on s’ha de considerar la possibilitat que la funcié d’aquest peu pot estar
afectada per mecanismes de compensacio generats al llarg dels anys (10,27). Tot i aixd, un guany en
el ROM del turmell en els pacients amb un TAR, ni que sigui minim, implica una millora significant en

la funcié de tota I'extremitat inferior (27).
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1.5. Rehabilitacié postoperatoria en TAR
Els objectius principals de la rehabilitacié sén maximitzar el rang de moviment i guanyar estabilitat.
S’enfoca en tres arees de treball fonamentals: la mobilitat, la forga muscular i la propiocepcid. La fase
inicial consisteix a disminuir el dolor, la inflamacid i en entrenar el patré de marxa i la seva velocitat.
La fase posterior es centra en el guany de forga, la propiocepcié i el retorn a la funcionalitat global

(28).

Després de la intervencid, s'immobilitza I'extremitat a 902 i s’evita carregar el pes corporal durant les
primeres 2 — 6 setmanes per permetre la cicatritzacié completa de la intervencié i facilitar el
creixement ossi (9,28). Hi ha diferents opinions respecte quan es recomana comencar a carregar el
pes del cos. La idea més conservadora considera que fins a les 4 — 6 setmanes no s’hauria de recolzar
el pes (28). Altres diuen que una carrega precog, controlada i a tolerancia del pacient amb I’ajut de
crosses, pot prevenir la rigidesa postoperatoria del turmell degut a una contractura equina i millorar

el ROM de l'articulacié (9).

Durant les 6 primeres setmanes es retira la immobilitzacié en les sessions de fisioterapia i es
treballen els moviments en el pla sagital en el turmell i en el peu, en decubit supi o prono. Una de les
causes dels déficits en la dorsiflexié és la rigidesa del Tendd d’Aquil-les, aixi que el treball en decubit
prono, amb el genoll flexionat a 902, permet relaxar les estructures posteriors de la cama i treballar
amb menys resisténcia per aixi guanyar més rang de moviment (Figura 8). Després s’inicia la
mobilitat passiva i activa dels moviments d’inversié i eversié (9). Es important comencar amb treball
del ROM tan bon punt la cicatriu esta curada, amb els moviments simples de flexié dorsal — plantar i
inversio i eversio (28). També s’ha de tenir en compte que la limitacié en el ROM pot ser causada per

I'accés quirurgic per la cara anterior i I'efecte limitant del moviment de la mateixa cicatriu (9).

Figura 8. ll-lustracié de la mobilitzacié passiva del turmell en decubit pro i flexié 902 de genoll.

Extreta de I'article Marco et al. (9)
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El treball de forca es comenga aproximadament a la 4 setmana, quan la incisié esta sanada, amb
exercicis de contraccid concéntrica i excentrica amb cadena cinetica oberta (9). Un cop es retira
completament la immobilitzacid i es comenca la carrega sobre I'extremitat a les 6 setmanes,
s’augmenta l'enfortiment muscular de I'articulacié i el treball propioceptiu (9,28). S’aborden exercicis
en cadena cinética tancada i s’inicia la marxa, emfatitzant en les puntes del peu i el talé (9). La idea
de I'’entrenament propioceptiu és recuperar el sistema sensorial a la planta del peu i millorar
I'elasticitat de les estructures, per aconseguir una millora del control postural i I'equilibri estatic i
dinamic. Es comenga amb carrega parcial, com per exemple en sedestacio, i es progressa cap al
recolzament bipodal i monopodal amb diferents superficies un cop es permet la carrega completa

sobre el peu (9).

Les activitats i esports que impliquin impacte, principalment cérrer i saltar, sén limitades i
desaconsellades per molts autors (4,28). Aixi i tot, altres consideren que poden tornar gradualment a
la practica d’activitats amb baix impacte després de 6 mesos. En aquest aspecte, es centren més
educar als pacients i que siguin ells qui prenguin decisions adequades, ja que no tenen control sobre
les activitats que realitzin per la seva compta. Han d’entendre que com més impacte requereixi
I'activitat, més gran és el risc de patir partir complicacions, com per exemple I'afluixament aséptic o

dany del menisc de polietile (9,28).

1.6. Valoracié funcional del peu
En la majoria d’estudis s’utilitza escales i index de valoracié funcional del peu. Una de les més
utilitzades en els estudis és la puntuacié del AOFAS (American Orthropaedic Foot & Ankle Society) per
monitoritzar la rehabilitacié de patologies que afecten el peu i el turmell. Es un qiiestionari composat
per 9 items que s’agrupen en 3 categories, amb una puntuacié minima de 0 i una maxima de 100
punts. Les categories sén: dolor (40 punts), aspectes funcionals (50 punts) i alineacié (10 punts)

(9,10,21,29).

Per valorar I'estabilitat dinamica s’ha vist que tant el SEBT com el YBT tenen una bona reproduccio i
permeten ressaltar diferéncies entre I'extremitat sana i lesionada per identificar un major risc de
lesio (29,30). Dona informacio rellevant per prendre decisions cliniques durant la rehabilitacid i és

molt senzill d’aplicar (29).

En els estudis de I'analisi de la marxa en protesis de turmell, s’utilitza principalment I’analisi de video
en 2-D o 3-D i plataformes de forga, que junt amb sensors i softwares, extreuen parametres com la
velocitat de la marxa, longitud de la passa, el temps de recolzament, etc. (10,26,27,29). A més a més,
alguns fan servir la técnica de video fluoroscopica, per detectar rotacions i translacions relatives dels

components de la protesi (26,27).
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2. JUSTIFICACIO

L’artroplastia total de turmell és una intervencié quirdrgica de gran magnitud que es duu a terme en
aquelles persones que presenten una artrosi de turmell severa, d’anys d’evolucié, amb un nivell de
dolor elevat i una alteracié funcional que limita les activitats de la vida diaria (1). D’aquesta manera
és necessaria una bona rehabilitacié per millorar la funcionalitat del pacient i guanyar qualitat de la

vida. Tot i aixi, la importancia i el tractament en fisioterapia per les TAA esta infraestudiat (31).

L'artrosi de turmell causa atrofia, debilitat i canvis d’activacié electromiografics en els musculs de la
cama. Diferents autors es plantegen si aquests canvis musculars es poden recuperar després d’'un
TAR i de quina manera s’inclouen dins dels programes de rehabilitacié per ajudar en la recuperacio.
La funcié intacta de la musculatura es considera un factor crucial per la longevitat de I'implant. Per
tant, es determina que una afectacio d’aquesta pot ser un factor de risc important per la integritat de

la protesi a llarg termini i una possible causa de falta d’éxit en la rehabilitacié (21).

Un procés de rehabilitacié en fisioterapia, intens i a llarg termini, enfocat a I'enfortiment muscular
dels musculs de la cama i a la reeducacié de la marxa, podria ser molt recomanable en pacients amb
TAR per la millora de la funcionalitat i la durada de la protesi de turmell. Es suggereix que el treball

de forga muscular és necessari inclds un any després de la intervencié quirurgica (11).

Els musculs intrinsecs del peu sén els principals oblidats pels fisioterapeutes en els programes de
rehabilitacié (21). Tot i 'augment d’interés de rol del Foot Core System, continua havent-hi pocs
estudis que hagin examinat els efectes dels exercicis en les funcions dels MIP. Falten més estudis que
determinin els seus efectes per definir-los com una modalitat de tractament dins del complex

turmell-peu (12).

La importancia dels MIP en I'estabilitat, la marxa i en general en bon funcionament del peu, fa
necessaria la seva consideracid a I'hora de tractar i avaluar pacients amb alteracions de les
extremitats inferiors (19). Es comenca a recomanar el seu treball per la recuperacié de diverses

patologies del peu, com la fascitis plantar, I'esguing¢ de turmell i la CAl (12).

L’'objectiu del present estudi és veure quins efectes té el treball del Foot Core System en I'estabilitat i
la marxa dels pacients amb TAR, a través de la realitzacié d’exercicis especifics dels musculs intrinsecs
del peu. D’aquesta manera podriem aportar nova evidencia sobre aquesta musculatura i

consideracions en fisioterapia respecte a la rehabilitacio de la TAA.
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3. HIPOTESI | OBJECTIUS

3.1. Hipotesis
El treball del Foot Core System aconseguira un augment de I'estabilitat del turmell i una marxa més
funcional en els pacients amb una artroplastia total de turmell, reforcant la protesi i disminuint el risc

de desenvolupar artrosis adjacents en el futur.

3.2, Objectiu general
1. Dissenyar una proposta d’intervencié per la rehabilitacié en fisioterapia de I'artroplastia de
turmell implicant el treball del Foot Core System peu per la millora de la marxa i 'estabilitat

de I'articulacié del turmell.

3.3. Objectius especifics
Disminuir el dolor del pacient en les primeres setmanes de la rehabilitacio.
Treballar la cicatriu de I'operacié perque no s’adhereixi i limiti el moviment.

Recuperar el ROM articular, principalment en els moviments de flexié dorsal i plantar.

1

2

3

4. Enfortir la musculatura implicada en el peu, principalment la intrinseca.

5. Recuperar i augmentar |'estabilitat en el recolzament monopodal sobre I'extremitat afecte.
6

Reeducar el patré de marxa i augmentar-ne la velocitat.
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4. METODOLOGIA

4.1. Disseny de I’estudi
Es un estudi analitic experimental de tipus assaig clinic aleatoritzat en paral-lel. S’estableix un grup
d’intervencid i un grup de control, amb I'objectiu de determinar els efectes que provoca el treball del

Foot Core System en |'estabilitat i la marxa durant la rehabilitacié de I'artroplastia total de turmell.

Sera un estudi longitudinal i prospectiu que tindra una durada de 2 anys. La proposta d’intervencio
en fisioterapia tindra una durada de 16 setmanes. S’avaluaran les diferents variables en 3 moments
de la rehabilitacié de la protesi de turmell. La valoracid inicial es fara al cap de 4 setmanes de la 1Q,
coincidint amb l'inici de la carrega progressiva. Les valoracid intermedia s’efectuara al cap de 8
setmanes post quirdrgiques. | la valoracié final, a la setmana 16 post-1Q coincidint amb la finalitzacié

de la proposta de tractament.

4.2, Poblacioé i mostra
La poblacié diana sén homes i dones amb artrosi posttraumatica de turmell que han estat
intervinguts amb una artroplastia total de turmell. Es contactara amb diferents hospitals de
Catalunya que realitzin aquest tipus de patologies per donar a conéixer I'estudi i col-laborar en el

reclutament de la mostra.

La mostra de l'estudi sera de 34 subjectes, dividits en una ratio 1:1 en els dos grups de 17

participants. El calcul de la mostra s’ha fet amb G*Power com es pot veure a I’Annex 3.

4.2.1. Criteris d’inclusio i exclusio

INCLUSIO

EXCLUSIO

Edat > 40— 70 anys.

Patologia artrosi post traumatica.

Implantacioé de protesis de 3 components.

Sense altres patologies al peu com hallux
valgus o fascitis plantar.

Sense patologies actuals o menys d’1 any
d’evolucid en altres articulacions que

afectin el funcionament de la cama.

Edat < 40 anys.

Artrosi de causa primaria o altres origens.
Implantacié de protesis de 2 components.
Artrodesi de subastragalina associada.

Cirurgia de revisio de I'artroplastia.

Taula 1. Criteris d’inclusié i exclusio.

Taula d’elaboracio propia.




4.3. Grups d’estudi
Els participants de I’estudi escollits que compleixin els criteris d’inclusio es dividiran entre el grup
control (Grup 1) i intervencid (Grup 2) de manera aleatoria. S’utilitzara el programa OxMar per

realitzar I'aleatoritzacié de la mostra (https://sourceforge.net/projects/oxmar-en-espanol/).

El grup de control seguira un tractament convencional de la rehabilitacié de la TAA i el grup
d’intervencio seguira la proposta d’intervencié basada en el treball de la musculatura intrinseca del
peu. Ambdds grups treballaran la mobilitat, la forca i la propiocepcid, perd el grup experimental

tindra en compte el concepte del Foot Core System amb exercicis especifics que activin la MIP.

4.4. Variables de I'estudi

Les variables demografiques dels subjectes que participaran a I'estudi son les que es descriuen a la

Taula 2:
VARIABLES DEMOGRAFIQUES
Sexe IMC
Edat Algada EEII
Alcada Extremitat afectada
Pes Poblacid catalana

Taula 2. Variables demografiques dels participants. IMC: index massa corporal; EEll: extremitats inferiors.

Taula d’elaboracio propia.

Les variables de I'estudi que s’analitzaran i els instruments de mesura que s’utilitzaran en 'estudi es

troben resumits en la seglient taula (Taula 3):

VARIABLES PRINCIPALS DE L’ESTUDI

OBJECTIU VARIABLE INSTRUMENT UNITAT MESURA
Augmentar I'estabilitat
YBT Distancia (cm)
dinamica en Estabilitat dinamica
(Y Balance Test) Percentatge (%)
recolzament monopodal
Time Up and Go Temps (s)
Aconseguir una marxa
Patré de marxa Analisis de video Velocitat (m/s)
funcional
(Kinovea) Temps recolzament (s)
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VARIABLES SECUNDARIES DE L’ESTUDI

OBJECTIU VARIABLE INSTRUMENT UNITAT MESURA
NRS
Dolor 0-10
(Numerical Rating Scale)
Disminuir percepcio —
Autopercepcio de la FAOS
simptomatologia ) )
fu nCIona|Itat del (Foot and Ankle Outcome O - 100
turmell - peu Score)
Treballar la cicatriu per ) ) SCAR
_ o Estat de la cicatriu (Scar Cosmesis Assessment 0-15
evitar adheréncies.
and Rating)
- o
Recuperar el ROM AROM Goniometre Angle (2)
articular en flexié dorsal WBLT Distancia (cm)
Dorsiflexié en CCT i i
i plantar irexi (Weight Bearing Lunge Angle (2)
Test)

Taula 3. Variables de I'estudi i mesures valoracié. ROM: Range of motion; AROM: rang moviment actiu; CCT: cadena
cinética tancada.

Taula d’elaboracio propia.

4.4.1. Estabilitat dinamica monopodal
L’estabilitat dinamica la valorarem amb el Y Balance Test (YBT), que permet ressaltar diferéncies
entre extremitats. S’ha vist que es valid per mesurar asimetries en pacients que han sigut operats en
I'articulacié del turmell. Consisteix a mantenir I'estabilitat en recolzament monopodal, mentre I'altra
va a tocar la maxima distancia possible en 1 direccié. No es pot aixecar el tald del terra. El test es
realitza en 3 direccions: anterior, posteromedial i posterolateral. En cada direccidé es realitzen 3

intents amb cada extremitat (29,30,32).
Es tenen en compte 3 mesures:

- La distancia maxima aconseguida: és el valor de I'intent amb més cm aconseguits. Si hi ha un

intent nul, es poden realitzar fins a 6 intents en cada direccio; si hi ha 4 intents nuls la
puntuacio sera de 0 en aquella direccio

- Diferéncia entre extremitats: una diferencia superior a 4cm entre dreta i esquerra en la

direccio anterior es considera de risc de lesid. Una diferéncia superior a 6 cm, entre dreta i

esquerra, en les direccions posteromedial i posterolateral es considera de risc de lesio.

18



- Puntuacié composta: és la suma de les 3 direccions dividida per 3 vegades la distancia de la

cama i multiplicat per 100. La distancia de la cama és mesura des de l'espina iliaca

anterosuperior fins al mal-leol medial de la tibia.

ANT

PL PM

Figura 9. ll-lustracio del Y Balance Test de I'extremitat esquerra. A) direccid anterior; B) direccid
posteromedial; C) direccid posterolateral. ANT: anterior; PM: posteromedial; PL: Posterolateral.

Figura d’elaboracio propia.

4.4.2. Avaluacio de la marxa
Recuperar un marxar funcional que permeti executar les activitats de la vida diaria sense dolor ni
limitacions és essencial pel tipus de poblacié de I'estudi. Per avaluar-la, es realitzara un analisi de
video amb Kinovea per observar i extreure dades com el patré de marxa, el temps de recolzament de

cada extremitat i la velocitat de la marxa.

Realitzarem el test Time Up and Go (TUG) i es registrara en video. Consisteix a aixecar-se d’una
cadira, caminar 3 metres, girar i tornar i seure de nou a la cadira. Es cronometrara el temps que triga

des del senyal d’inici fins a tornar a seure. Es faran 3 intents i valdra el millor resultat (33).

oA A

Figura 10. Il-lustracié del Time Up and Go.

Figura extreta de Google.

4.4.3. Doloriautopercepcio de la funcionalitat del peu - turmell
Avaluarem el dolor i la funcionalitat del turmell i el peu amb dos instruments d’autopercepcid. El
primer és la NRS (Numerical Rating Scale) que quantifica el dolor que experimenta el pacient amb
una escala del 0 — 10, sent el 0 gens de dolor i el 10 el maxim dolor imaginable. Es I'eina més
utilitzada clinicament per la seva facilitat de quantificar la intensitat del dolor de manera numerica i

P Numerical rating scale
no només visual (34).

No pain Worst imaginable pain

o |1 |2 3 4 |5 |e |7 8 9 |10

Figura 11. Il-lustracié de la Numerical Rating Scale. Extreta de
I'article Williamson et al. (34)
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El segon instrument és I'escala FAOS (Foot and Ankle Outcome Score) (Annex 1). Consisteix en 42
preguntes que ha de respondre el pacient. Es divideixen en 5 categories diferents: Simptomes (7
items), Dolor (9 items), Activitats de la vida diaria (17 items), Esports i recreacié (5 items) i Qualitat
de vida (4 items). Es puntua cada item del 0 al 4; on el 4 indica el pitjor dels casos i el 0 sense dolor,
simptomatologia. Es suma el total de la puntuacié aconseguida, es divideix per la maxima que es pot
aconseguir i es multiplica el resultat per 100. Aquest resultat es normalitza restant-lo a 100, per tal
que quedi un valor comprés entre 0 i 100, on el 0 és el pitjor cas possible i el 100 el millor resultat

possible. Es calcula amb cada categoria i el total (35,36).

4.4.4. Estat de la cicatriu quirurgica
L'escala Scar Cosmesis Assessment and Rating (SCAR) (Annex 2) es va dissenyar per cicatrius
postoperatories. Té en compte les sensacions del pacient, I'eritema, la despigmentacid, I'extensio de
la cicatriu, la hipertrofia, les marques de les sutures i la impressié general de la cicatriu. Consta de 7
items totals, 5 de clinics i 2 del pacient. La puntuacio va de 0 a 15, on la maxima puntuacio significa la

pitjor cicatriu possible i el 0, la millor (37).

4.4.5. Rang de moviment (ROM) del turmell
La mobilitat de l'articulacié s’avaluara de dues maneres. Primer de tot, amb un gonidometre es

mesurara el rang de moviment actiu de I’articulacié (AROM) en flexié dorsal i plantar en decubit supi.

El segon instrument sera el Weigh — Bearing Lunge Test (WBLT), que mesura la dorsiflexio del
turmell, és a dir el lliscament anterior de la tibia respecte a I'astragal. Es col-loca el pacient en
bipedestacié amb el peu a avaluar més avancat. El pacient intenta anar a tocar la paret amb el genoll,
sense aixecar el talé. Mesurarem els graus de dorsiflexio amb un inclinometre i també la distancia
(cm) maxima entre el 1r dit i la paret en la qual s’aconsegueix tocar-la amb el genoll. S’ha vist una

relacié on per cada 1cm de millora, es guanyen 22 de dorsiflexid (38).

Figura 12. Il-lustracié del Weight — Bearing Lunge Test.

Figura d’elaboracio propia.
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4.5. Recollida de dades
S’efectuaran 3 valoracions durant les 16 setmanes que es realitza la proposta de tractament. La
valoracid inicial es dura a terme a la 4rta setmana postintervencié quirdrgica, la valoracié intermitja
al cap de 2 mesos (8ena setmana) i la final al 4rt mes (16ena setmana). Per tant, les valoracions dels
subjectes no es realitzaran de forma simultania, sind en funcié del dia de I'operacié i moment del
procés de recuperacid que es troba cada subjecte. Es recolliran les dades d’ambdds grups, control
(grup 1) i intervencié (grup 2).

INICI PROPOSTA TRACTAMENT
setmana 0 post - 1Q

VALORACIO INICIAL

VALORACIO INTERMITJA

VALORACIO FINAL

Figura 13. Cronograma recollida de dades dels dos grups de I'estudi. /Q: Intervencié quirurgica.

Figura d’elaboracio propia.

Les dades es recolliran en la taula d’Excel, propia de cada participant (Annex 3), que conté els

instruments de mesura corresponents a cada variable s’avalua en I'estudi, descrita anteriorment.

Els encarregats de dur a terme les valoracions seran els mateixos que porten el tractament de cada
subjecte, ja que seran els que millor coneixen I'evolucié de cada un d’ells i poden realitzar un bon
seguiment. Constara de 6 fisioterapeutes, on cadascun d’ells s’encarregara de 6 participants.
D’aquesta manera pero, no sera possible el seu cegament, aixi com tampoc ho sera els dels
subjectes, ja que seran coneixedors del que estan realitzant a les sessions de rehabilitacié. Per altre
costat, els encarregats d’analitzar els resultats seran externs als que han portat a cap les valoracions i

el tractament.
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4.6. Descripcid dels grups d’estudi i proposta d’intervencié
El protocol de tractament que es planteja en aquest estudi per I'artroplastia total de turmell
consisteix en dues parts: la part general, que realitzaran el Grup 1 (control) i el Grup 2 (intervencid), i

la part especifica, que només realitzara el Grup 2 (intervencid).

La part general esta composta per exercicis enfocats a 4 grans arees de treball: mobilitat i forca de
maluc i genoll, CORE, mobilitat i forca de turmell i reeducacié de la marxa. La part especifica

consisteix en exercicis d’entrenament del Foot Core System.

Mobilitat i forca
MALUC i GENOLL

CORE
GRUP CONTROL (G1) PART GENERAL

Mobilitat i forca
TURMELL

GRUP INTERVENCIO (G2) MARXA

—> FOOT CORE SYSTEM

Figura 14. Esquema dels grups i la intervencié que realitzen a I'estudi.

Figura d’elaboracio propia.

La intervencié es dura a terme en un centre de fisioterapia/readaptacié on els subjectes faran
sessions d’1 hora 2 dies a la setmana. El centre ha de constar d’una sala polivalent per realitzar

exercicis i un box amb una llitera.

La proposta de tractament plantejada esta orientada a les primeres 16 setmanes de rehabilitacié
després de l'artroplastia total de turmell. S’han dividit en 5 fases amb objectius especifics a
aconseguir i les consideracions a tenir presents en cada una d’elles. S’ha tingut en compte el procés
de curacié de la ferida quirlrgica, la carrega sobre 'extremitat, el rang de moviment i forca de les
articulacions de I'extremitat inferior i la progressié de la marxa. Tant les fases, els objectius, com les
consideracions estan basades en el que han descrit diferents protocols de rehabilitacid de la TAA,

gue es poden consultar a ’Annex 4.
Les 5 fases son les seglients:

- Fase 1: setmana 0 —2 post —1Q.

- Fase 2: setmana 2 —6 post — 1Q.

- Fase 3: setmana 6 — 10 post — 1Q.
- Fase 4: setmana 10 — 14 post — 1Q.

- Fase 5: setmana 14 — 16 post — 1Q.

A I'apartat Proposta protocol de tractament (PUNT 5) estan descrits amb detall els objectius i una

proposta d’exercicis per cada fase de tractament.
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4.7. Analisi estadistic
S’analitzaran les dades de les 2 variables principals i les 4 secundaries de I'estudi recollides en les 3
valoracions (inicial, intermitja i final) d’aquells subjectes que compleixin amb els criteris d’inclusio i
hagin realitzat les 16 setmanes de tractament post — quirldrgic. S’analitzara una mesura per cada
variable valorada. Els responsables d’analitzar les dades seran 2 persones externes i diferents a les

quals han realitzat el tractament i les valoracions.

Un cop obtinguts els resultats, es calculara la mitjana i la desviacié estandard obtinguda de cada
variable per cada grup (G1 i G2). S’aconseguiran els valors per cada una de les valoracions i grups:
post —1Q 4 setm. G1, post — 1Q 4 setm. G2, post — IQ 8 setm. G1, post —1Q 8 setm. G2, post —1Q 16
setm. G1, post —1Q 16 setm. G2.

Es comparara I'evolucid i les diferéncies assolides entre G1 i G2 en les 3 valoracions realitzades.
També s’analitzara i comparara I’evolucié de cada participant de manera individual i del mateix grup.
L'analisi estadistic es fara mitjancant el T — Test de Variables independents per comparar el G1 amb
el G2 i el T — Test de Variables Dependents per comparar I'evolucié del tractament de cada grup. Es
consideraran diferéncies estadisticament significatives amb un p < 0,05 i un interval de confianga del

95%. S'utilitzara el programa JASP (https://jasp-stats.org/ ).
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4.8. Consideracions étiques
La proposta d’intervencié de tractament del present estudi, aixi com els documents d’informacié al
participant (Annex 3) i el consentiment informat (Annex 4), seran enviats per la seva comprovacio al
Comité d’Etica de I'Escola Superior de Ciéncies de la Salut del TecnoCampus, per vetllar pel

compliment dels aspectes étics de la investigacid.

Tots els participants de I'estudi seran informats per la investigadora principal, de forma oral i escrita,
mitjancant el document d’informacié al participant, disponible amb catala i castella. En cas que el
subjecte accepti participar en el present estudi, es procedira a la signatura del document del

consentiment informat, també disponible en ambdds idiomes.

Durant el desenvolupament del present projecte es respectara en tot moment els principis étics de la
declaracié de Helsinki (39) i el Codi Deontologic de la Professid de Fisioterapia, permet que en
qualsevol moment els participants puguin abandonar voluntariament |'estudi de forma lliure, sense

gue suposi cap perjudici o canvi en el tractament habitual rebut.

En I'estudi es mantindra la confidencialitat de les dades personals dels participants, d’acord amb el
Reglament general (UE) 2016/679, del 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades (RGPD); i d’acord
amb la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals. Per altre costat, es sol-licitara als participants el consentiment per poder publicar
fotografies relacionades amb I'estudi en les que apareguin i siguin clarament identificables, i
Unicament utilitzades per la difusié d’aquest, d’acord amb la Llei Organica 1/1982, del 5 de maig,

sobre el dret a I’honor, a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge.
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5. PROPOSTA PROTOCOL DE TRACTAMENT

5.1.

Objectius de cada fase

A la seglient taula es desglossen els objectius i les consideracions per cada una de les fases de

tractament les quals han servit per realitzar la proposta d’exercicis:

FASES

FASE 1
(0-2

setm.)

OBJECTIUS

Controlar el dolor i la inflamacié.

Curar la cicatriu quirdrgica.

Marxa segura sense carrega i amb
suport extern.

Mantenir la mobilitat i la forca de
maluc, genoll i core.

CONSIDERACIONS

No carrega sobre la extremitat.

FASE 2
(2-6

setm.)

Controlar la inflamacid i curacié de la
cicatriu.

Augmentar ROM turmell i peu (posicio
neutra, 02).

Mantenir forga maluc, genoll i core.
Iniciar carrega parcial només en posicio
de bipedestacid.

Mantenir la descarrega sobre I'extremitat
durant la marxa.

Mantenir la bota dia i nit, excepte per
realitzar els exercicis.

No treballar la forga amb resisténcia fins als
3 mesos post - IQ si hi ha hagut una
transferencia d’insercié de tendons.

FASE 3
(6-10

setm.)

Millorar ROM i forga del turmell i peu.
Tolerar la transicid de la bota a calgat
comode.

Normalitzar el patré de marxa.

Seguir amb treball forca i mobilitat
maluc, genoll i core.

Iniciar carrega parcial tolerable amb la bota
(setmana 6 - 7).

Iniciar carrega parcial amb calgcat sempre i
qguant la ferida estigui curada (setmana 7 —
8).

Recolzament bipodal i breus periodes de
marxa.

FASE 4
(10-14

setm.)

Normalitzar la marxa en calgat i sense
ajuda externa.

Augmentar ROM i forga turmell en tots
els plans.

Iniciar treball d’estabiltat/propiocepcid.
Seguir amb treball forca i mobilitat
maluc, genoll i core.

Carrega completa si la ferida esta ben
curada.
Treball d’estabilitat bipodal.

FASE 5
(14-16

setm.)

Marxa sense suport i amb patrd
normalitzat.

Aconseguir un ROM complet: 302 FP i
1092 DF.

Aconseguir una bona estabilitat.

Seguir amb treball forga i mobilitat
maluc, genoll i core.

Carrega completa.

Inici treball estabilitat monopodal.

Evitar esports/activitats fisiques repetitives
o d’alt impacte.

Taula 4. Objectius i consideracions de les fases de tractament. ROM: Range of motion; FP: flexié plantar; DF: dorsiflexid;
1Q: intervencio quirdrgica.

Taula d’elaboracio propia.
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5.2. Proposta de tractament per cada fase
A continuacié es proposa una serie d’exercicis per cada una de les parts, tenint en compte els
objectius i les consideracions comentades anteriorment per cada una de les fases. Aquests sén un
exemple de tipus d’exercicis pensats per la fase corresponent, pero tenint en compte que cada fase
esta composta per dues setmanes o més, I'ideal seria aportar varietat d’estimuls en les sessions de

rehabilitacid, ajustant-se i respectant les consideracions pertinents i a cada subjecte.

La part general esta dividida en 4 blocs a treballar: mobilitat i for¢a de maluc i genoll, CORE, mobilitat
i forca de turmell i reeducacié de la marxa. La part especifica consta de 3 exercicis que treballen la

musculatura intrinseca i extrinseca del peu, és a dir el sistema actiu del Foot Core System.

El Grup 1 (control) realitzara la part general de cada una de les fases i el Grup 2 (intervencid), dura a

terme la part general i I'especifica.

Els exercicis son analitics i especifics per cada part degut a les fases que es tracten, pero haurien
d’evolucionar a treballs més globals on es combini el treball d’extremitat inferior, core i activacié del
Foot Core. El treball del peu es treballa des de la coordinacié i mobilitat dels dits, forca , estabilitat i
pliométria. Es important considerar-ho a mesura que avancen les setmanes i en fases posteriors del

tractament de 'artroplastia total de turmell.

5.2.1. Fasel

FASE 1 (setmana 0 - 2)
PART GENERAL
MOBILITAT | FORCA MALUC | GENOLL

En qualsevol posicid de decubit o sedestacio sense que hi hagi carrega sobre I'extremitat, exercicis de
mobilitat activa de maluc i genoll en totes les direccions.

CORE
En decubit supi (DS) treball de control lumbopelvic. Retroversions - Anteversions amb activacio del transvers
de I'abdomen.
En DS o sedetacié (SD) sense recolzament de I’extremitat, es realitzaran contraccions isométriques amb
resisténcia externa proporcionada per una persona externa o material (pilota, gomes...)

MARXA
Es realitzara una explicacio de com utilitzar les crosses i s’aprendra a deambular de forma segura sense
carregar |'extremitat.
PART ESPECIFICA

FOOT CORE SYSTEM

No es realitzara en aquesta fase de tractament.

Taula 5. Proposta d’exercicis per la 1a fase de la proposta de tractament.

Taula d’elaboracio propia.



5.2.2. Fase?2

FASE 2 (setmana 2 - 6)

VIDEO: https://youtu.be/tu3F5WdhLDE

PART GENERAL

MOBILITAT | FORCA MALUC | GENOLL
Exercici Explicacio

Series X Reps

En decubit lateral (DL) i goma a
I'algada dels genolls. Realitzar

obertura (RE; rotacio externa) i

després una Rl (rotacié interna).

Clamshell RE i RI 3x10x cama

En decubit pro (DP) i una goma per
Curl Isquiosurals sobre del turmell, realitzar una
flexié de genoll.

3 x 10 x cama

CORE

Exercici Explicacio Series x Reps

Mantenir la tensié de la goma a

Dead Bug amb .
& I'alcada del pit mentre s’estenen les

3x10xcama

oma
& cames de manera alterna.
En DS cal resistir la tensié que
Aguantar la 9 . 3x20"x
. s genera la goma, en un treball d’anti-
lateralitzacio . costat
flexid lateral del tronc.
MOBILITAT | FORCA TURMELL
Exercici Explicacio Series x Reps
Des de col-locacid de decubit pro i
FDiFP en DP flexié de genoll, el fisioterapeuta
passiva realitza mobilitzacions passives de
flexié dorsal i plantar de turmell.
Passar el foam roller pel tricepes
sural ajudara a disminuir la tensio
Foam Roller al 2% 20"

gue pateix aquesta estructura i
augmentar el ROM de turmell en
FD.

Triceps sural

En DS el pacient realitza flexio
dorsal de turmell de manera activa
amb I'ajut d’una tovallola. La
tovallola es col-loca sota la planta
del peu i s’agafa amb les mans.

FD activo -
assistida en DS

3x10xcama

MARXA
Exercici Explicacio Imatge Series x Reps
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Realitzar el moviment de punta —
talé en descarrega de I'extremitat.
En DS, flexié de maluc, flexié de
genolls a 902 i peus recolzats a la
paret.

Punta—taldala

paret en DS 3x10xcama

PART ESPECIFICA

FOOT CORE SYSTEM
Exercici Explicacio

Series x Reps

1rst toe extension Des de SD realitzar extensio del 1r

+2nd -5 toe dit mentre es mantenen els altres 4 3 x 10 x peu
elevation a terra i després a la inversa.
Des de SD i amb el peu recolzat a
terra, realitzar una contraccié de la
Short Foot . 3 x 10 x peu
planta del peu. Ajuntar el cap del 1r
metatarsia amb el talé.
Des de SD, es demana aproximar la
llola realitzant flexid de |
Towel Curl tovallola realitzant flexid de les 3x4

interfalangiques i
metatarsofalangiques.

Taula 6. Proposta d’exercicis per la 2a fase de la proposta de tractament.

Taula d’elaboracio propia.
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5.2.3. Fase3

FASE 3 (setmana 6 — 10)
VIDEO: https://youtu.be/orHIg8GRvi4

PART GENERAL
MOBILITAT | FORCA MALUC | GENOLL

Exercici

Explicacio

Flexio de maluc

En SD i una goma els peus, realitzem
una flexié de maluc amb una
extremitat.

Series X Reps

ADD pilota

En DS i una pilota entre les cames a
I'algada dels genolls, premsar la
pilota durant 5”.

3x10xcama

3x10x5”

CORE

Exercici

Explicacio

Rotacions amb KB

En SD sense recolzar els peus a terra,
moure el disc de costat a costat del
tronc sense rotar-lo.

Séries x Reps

Isometria oblics
amb fitball

En DS, premsar la fitball amb genoll i
ma contra lateral durant 5”.

3 x 10 x costat

3 x 10 x costat

MOBILITAT | FORCA TURMELL

Exercici

Explicacio

Series x Reps

Mobilitat en tots
els sentis

Amb el peu elevat amb total llibertat
de moviment, realitzar els
moviments de flexié dorsal, plantar,
inversié i eversié de forma activa.

Dorsiflexio
assistida

Anar a tocar amb el genoll a la paret
amb una goma al turmell que ajuda
en la posteriaritzacié de I'astragal.

3 x 4 x sentit

FDi FP en DS
contra resisténcia
en isometric

En DS resistir (aguantar en isometric)
la flexié dorsal i la plantar en contra
de la goma que provoca el moviment
contrari.

3x8xcama
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MARXA

Exercici

Explicacio

Imatge

Series x Reps

Pas marcant la
propulsio del peu
amb Black Board

Col-locar la Black Board plana al terra
amb elevacid de la part anterior. La
cama posterior és la que esta sobre

la superficie. Realitzar la fase de
propulsié, pressionant la punta dels
dits sobre la superficie.

Amb una cama, superem l'alcada de

3x10xcama

Talé - i L
alo - punta I'obstacle i recolzem 1rel tald i
superant un . s /i 3x10x cama
després la punta. Tornar a posicié
obstacle L
inicial.
FOOT CORE SYSTEM
Exercici Explicacio Series x Reps
En BP o SDiamb una goma
ABD 1r dit col-locada al dit gros provocant una 3x10x cama

ADD, realitzem I’ABD del 1r dit.

Crear arc plantar
amb goma
turmells

En BP i una goma a I'algada del
turmells que provoca la caiguda de
I’arc plantar (pronacid), crear I'arc

plantar.

Flexié 1r dit amb
goma

En BP o SD realitzar flexid del 1r dit.
El tald i els altres 4 dits s’"han de
mantenir al terra.

Taula 7. Proposta d’exercicis per la 3a fase de la proposta de tractament.

Taula d’elaboracio propia.
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5.2.4. Fase4

FASE 4 (setmana 10 — 14)

VIDEO: https://youtu.be/XRdYHPeS4eQ

PART GENERAL

MOBILITAT | FORCA MALUC | GENOLL

Exercici Explicacio Imatge Series x Reps
En DS, els peus recolzats a terra i
una goma a l'algada dels genolls.
Pont gluti + ABD Realitzar retroversié pélvica,
extensidé de maluc i ABD de

maluc.

3x10

En BP i amb dues manuelles
Dead Lift bilateral realitzar una bisagra de maluc
inclinant el cos cap endavant.

3x10

CORE

Exercici Explicacio Imatge Series x Reps

En quadrupédia, estirar brag i
Bird Dog cama contra lateral mentre es
manté la posicio.

3 x 10 x costat

Planxa lateral amb | En DL amb l'avantbragi el genoll 3x15”x
genoll recolzat inferior en contacte amb el terra. costat
MOBILITAT | FORCA TURMELL
Exercici Explicacié Series x Reps

En DS col-locar una goma que
N resisteixi el moviment de la
Supinacid i N .
.. supinacid i després de la
pronacio contra

3 x 10 x costat

. pronacié. El peu ha d’estar elevat, X moviment
resisténcia X L N
perque la superficie no limiti el
moviment.
En BP anar a tocar amb el genoll
Dorsiflexio amb de la cama avancada a la paret i
contraccio després activar 3” de flexio 3x(5x3")x
isomeétrica plantar durant 5 vegades abans cama
contramoviment. d’avangar més el genoll i
augmentar el rang.
. En SD i els peus a terra, realitzar
FD i FP en SD . P . 3x10x
FD i FP. Afegir pes sobre els .
contragravetat moviment

genolls per augmentar la carrega.
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MARXA
Exercici Explicacio

Series x Reps

Realitzar una pas on es col-loca el
primer dit sobre una superficie
que ha de premsar.

Pas amb activacio
flexor 1r dit

3x10xcama

Progressid de la fase anterior, on
la Black Board permet moviment
de supinacid i pronacio.

PART ESPECIFICA

Pas amb Black
Board

3x10xcama

FOOT CORE SYSTEM
Exercici Explicacio Series x Reps
2nd -5 toe En BP col-locar una goma sota els
elevation amb 1rs metatarsians i elevar els altres 3x10x peu
goma al 1r dit 4 dits.
Col-locar una goma sota el 1r dits
dels dos peus i una altra que agafi
el centre de la goma. Aquesta
Squat amb goma segona realitza una traccié i
. L. . 3x10
entre 1r dits elevacio de l'altra intentant
aixecar els peus de terra.
Realitzar squat sense que
s’aixequin els peus.
Sobre la Black Board que permet
moviments del peu. Mantenir
. I'estabilitat al centre sense que
Mantenir els extrems de la taula toquin a
estabilitat amb q 3x10” x peu
Black board terra.

Recolzar la punta del peu de la
cama lliure a terra. Passar-se una
pesa de costat a costat.

Taula 8. Proposta d’exercicis per la 4a fase de la proposta de tractament.

Taula d’elaboracio propia.
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5.2.5. Fase5

FASE 5 (setmana 14 — 16)

VIDEO: https://youtu.be/KoUBgD3wdew

PART GENERAL

MOBILITAT | FORCA MALUC | GENOLL
Exercici Explicacio

Series x Reps

En BP i goma entre genolls,
realitzar passes laterals. Col-locar
el tronc i els genolls en lleugera
flexid.

Monster walk 3x10xcama

En BP amb obertura de cames
realitzem un squat amb el pes

Sumo squat agafat amb els bracos estirats i al 3x12
centre.
CORE
Exercici Explicacio Series x Reps
Posicid de planxa frontal amb els
Planxa frontal amb avantbracos sobre la fitball.
X . 3x12
fitball Moure els bragos endavant i
endarrere.

En BP realitzar moviment anterior
posterior de la goma mentre
evitem que provoqui una rotacié
de tronc.

Press Pall Off 3 x 12 x costat

MOBILITAT | FORCA TURMELL
Exercici Explicacio Series x Reps

Des de la posicié de cavaller,
portar la cama i el cos endavant.

Dorsiflexio amb
Col-locar un pes sobre el genoll.

3x10xcama

es al genoll . S e
P 8 Mantenir 3” la posicid al final del
moviment i tornar.
Des de BP, recolzar els
metatarsians sobre /’step deixant
Descens talons lliures els talons i I'arc del peu. 3%10
amb step Realitzar descens de talons ens
fase excentrica (baixar en 4”) i en
fase concentrica (pujar en 1”).
. Des de posicié isometrica d’squat
FD en posicid . L . ”
d'squat a la paret, realitzar flexié dorsal 3x15
de turmell durant 15”.
MARXA
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Exercici

Explicacio Imatge

Marxa passant
tanques

Series x Reps

Superar els obstacles sempre
seguint el patré talé — punta.

8t

3 x 5 tanques

Baixar step , tocar amb talo, b g

Baixar — pujar step després punta i tornar a posicio 3x8xcama
inicial.
FOOT CORE SYSTEM
Exercici Explicacio Series x Reps
Mantenir I’arc plantar sense
Short Foot . . P o
aixafar la pilota en recolzament 3x10
monopodal

monopodal.

Mantenir arc
plantar tocant 3
punts

Mantenir I'arc plantar anant a
tocar 3 punts amb I'altre
extremitat. Col-locar goma sota el
1r metattarsia.

3x10xcama

Estabilitat amb
talé elevat

Mantenir estabilitat i I’arc del peu
amb el tald lleugerament elevat
en un disc. Inclinar el tronc
endavant i tornar a pujar.

3x10xcama

Taula 9. Proposta d’exercicis per la 5a fase de la proposta de tractament.

Taula d’elaboracio propia.
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6. CRONOGRAMA

El cronograma que seguira 'estudi es mostra a continuacié (figura 15). Dintre d’aquest es contempla
tant el disseny de l'estudi com I'aplicacié del mateix. Es divideix en 3 fases: preparatori, de
desenvolupament i de redaccié. Consta de 2 anys per tal de poder recollir tota la mostra i adaptar la

intervencié segons el moment de recuperacié i cirurgia de cada participant.

CRONOGRAMA DE L'ESTUDI

ETAPES PROJECTE ESTUDI AGOST SETEMBRE OCTUBRE NOVEMBRE DESEMBRE

Periode preparatori

Preparacio de lequip
Revisio literatura cientifica
Justificacié i objectius de U'estudi
Disseny metodologia i intervencié

Periode desenvolupament

Reclutament subjectes
Recullida de dades
Intervencio

Analisi estadistic de dades

Discussié dels resultats

Conclusié dels resultat

Periode redaccié i difusié

Redaccic de l'article cientific

Revisio de larticle

Publicacio i difusio de l'estudi

ETAPES PROJECTE ESTUDI

Preparaci de l'equip
Revisié literatura cientifica

Justificacid i objectius de U'estudi

Disseny metedologia i intervencio

Periode desenvolupament

Reclutament subjectes
Recullida de dades
Intervencio

Analisi estadistic de dades

Discussio dels resultats

Conclusié dels resultat

Periode redaccid i difusio

Redaccié de l'article cientific

Revisid de larticle

Publicacid i difusié de l'estudi

Figura 15. Cronograma del projecte d’investigacio.

Taula d’elaboracio propia.
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7. PRESSUPOST

En la seglient taula (Taula 9) es detalla el pressupost que es necessitara per dur a terme el projecte.
Es divideix en el material necessari per dur a terme la proposta de tractament, les valoracions i
I'analisi de dades; aixi com el cost destinat als recursos humans. A I’Annex 8 es poden trobar els

enllagos del material d’on s’ha extret el preu de cada material.

Pels recursos humans, s’ha considerat que parteixen d’un salari fix i que el treball de I'estudi es
compta com a hores extra. Es necessiten 6 fisioterapeutes, on cadascun d’ells porta el tractament i
valoracié de 6 participants, i cada participant realitza 2 sessions d’1 hora a la setmana (total de
2h/setmana; que sén 32h/16setmanes). A la taula es calcula el cost que tindra tenint en compte els 6

participants. Els analitzadors es calcula que treballaran 4h a la setmana durant 10 mesos, segons el

cronograma.
Material Justificacio Unitats Total
Llitera 1 757,66€
Foam Roller 1 39,99€
Tovallola 1 6,99€
Pack gomes 1 (pack de 3) 23,99€
Ketelbell 8kg 1 24,99€
Disc 5kg Aquest material es necessari per la realitzacio dels 1 11,99€
Manuelles exercicis proposats. 2 59,98€
Step 1 39,99€
Pack minibands 1 (pack de 3) 23,95€
BlackBoard 1 89,00€
Fitball 1 16,99€
Tanques 4 35,96€
Tape 1 1,85€
Goniometre A . . . 1 6,50€
Inclinometre quest materlal. es necessari per realitzar les 1 82.56€
- — valoracions de les variables.
Cinta metrica 1 4,99€
Camera video 1 89,99€
. L’ordinador es necessari per recollir les dades,
Ordinador . . , . 1 549€
analitzar-les i redactar I'estudi.
TOTAL MATERIAL 1.866,37€
Fisioterapeutes 18€/h x 32h/16 setm. x 6 participants = 9.216€ 6 55.296€
Analitzadors dades 18€/h x 4h/setm. x 4 setm./mes x 10 mesos = 2.880€ 2 5.760€
TOTAL | 62.922,37€

Taula 10. Pressupost del material necessari.

Taula d’elaboracio prooia.

El pressupost esta calculat contemplant un escenari a maxims, tot i aix0 és possible que hi hagi
costos que es puguin reduir. Es possible que la major part del material necessari pels exercicis i les
valoracions, ja estigui incorporat dins del centre on es realitzara el tractament. A més a més, la
camera de video pot ser substituida per un telefon mobil. Finalment, pot ser que |'ordinador no
s’hagi de comprar especificament per I'estudi, i hagi sigut adquirit anteriorment pels encarregats de

I’estudi de manera personal.
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8. LIMITACIONS | PERSPECTIVES DE FUTUR

L’estudi consta de diverses limitacions. Primer de tot, la mostra és bastant petita, cosa que implicaria
un resultat menys precis. La dificultat per aconseguir els subjectes amb aquesta patologia i
intervencid quirdrgica és elevada, ja que no és habitual. Depenen del reclutament, podria ser

necessari allargar I'estudi a més de 2 anys per tal d’aconseguir una mostra més completa.

Per altre costat, el resultat de les valoracions es pot veure condicionat pel procés individual de cada
subjecte en la rehabilitacid, aixi com la forca general de I'extremitat inferior que presentin en cada
moment. S’ha de tenir en compte que s’ha d’individualitzar cada proposta de tractament segons les

necessitats, context i condicions dels subjectes, ja que és una recuperacio de llarga durada.

Per ultim, no s’ha valorat el nivell d’activacié de la musculatura intrinseca del peu, concretament del
Flexor curt del 1r dit, I'’Abductor del 1r dit i el Quadrat plantar, cosa que seria interessant analitzar a

través d’electromiografia (EMG).

Com a futures linies d’investigacio, seria molt interessant avaluar amb plataformes de contacte el
patré de marxa i l'estabilitat per treure resultats més precisos. Aixi mateix, realitzar video amb
fluoroscopia, aportaria una informacid més concreta de com esta funcionant la protesi i quines
diferéncies es noten amb el tractament. Per acabar, aportaria molta informacié estudiar els afectes a
llarga durada de la intervencidé per coneixer I'estat de la protesi i analitzar si aquest tipus de treball

ajuda a la seva longevitat.
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10.ANNEXOS

Annex 1. Escala FAOS (Foot and Ankle Outcome Score)

Enllag a I’escala per realitzar-la en format online i gratuit: https://orthotoolkit.com/faos/

Annex 2. Escala SCAR (Scar Cosmesis Assessment and Rating)

Table 1. The Scar Cosmesis Assessment and Rating (SCAR) Scale

Clinician Items Scale Ratings

Scar spread 0, None to near-invisible
1, Pencil-thin line

2, Mild spread, noticeable on close
inspection

3, Moderate spread, obvious scarring
4, Severe spread
Erythema 0, None

1, Light pink, some telangiectasias
may be present

2, Red, many telangiectasias may be
present

3, Deep red or purple

Dyspigmentation (includes 0, Absent
hyperpigmentation and
hypopigmentation) 1, Present
Track marks or suture marks 0, Absent
1, Present
Hypertrophy/atrophy 0, None

1, Mild: palpable, barely visible
hypertrophy or atrophy

2, Moderate: clearly visible
hypertrophy or atrophy

3, Severe: marked hypertrophy or
atrophy or keloid formation

Overall impression 0, Desirable scar
1, Undesirable scar
Patient items

Have you been bothered by any 0, No

itch from the scar in the past
24 h? L Yes

Have you been bothered by any 0, No

gzilr]ﬂfrom the scar in the past 1 Yes

Total score range 0 (best possible scar) to 15 (worst
possible scar)

Figura 16. Escala SCAR.

Extreta de I'article Kantor et al. (37)
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Annex 3. Calcul mostra amb G*Power

B G*Power 3.1.9.7 — X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 2.03693

0.3 1

0.2 4

0.1 4

04

Test family Statistical test
1 tests M Means: Difference between two independent means (two groups) M

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size e
Input Parameters Output Parameters

Tail(s) Two ™ Noncentrality parameter & 2.9154759

Determine == Effect size d 1 Critical t 2.0369333

o err prob 0.05 Df 32

Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 17

Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 17

Total sample size 34

Actual power 0.8070367

X-Y plot for a range of values Calculate

Figura 17. Calcul de la mostra amb G*Power.

Taula d’elaboracio propia.
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Annex 4. Taula recollida de dades

SUBJECTE 1

MARXA

DOLORI
SIMPTOMATOLOGIA

SCAR

AROM

VALORACIO INICIAL

VALORACIO INTERMITJA

VALORACIO FINAL

DRETA ESQUERRA DRETA ESQUERRA DRETA ESQUERRA
ANT ANT ANT
PM PM PM
PL PL PL
COMPOSTA COMPOSTA COMPOSTA
TUG TUG TUG
V MARXA V MARXA V MARXA
T RECOLZAMENT T RECOLZAMENT TRECOLZAMENT
NRS NRS NRS
FAOS FAQS FAOS
DRETA ESQUERRA DRETA ESQUERRA DRETA ESQUERRA
FD FD FD
FP FP FP
DRETA ESQUERRA DRETA ESQUERRA DRETA ESQUERRA
ANGLE ANGLE ANGLE
DISTANCIA DISTANCIA DISTANCIA

Figura 18. Taula amb la que es recolliran les dades extretes de les valoracions.

Taula d’elaboracio propia.
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Annex 5. Informacio pels participants

L’estudiant Ndria Junyent i Doménech de la Doble Titulacié de Fisioterapia i CAFE, dirigida pel Sara
Gonzdlez Millan, esta duent a terme el projecte d’investigacié Proposta d’intervencio en pacients
amb artrosi de turmell després d’una artroplastia total de turmell: Implicacio del Foot Core System en

la rehabilitacio per la millora de I'estabilitat i la marxa.

El projecte té la finalitat d’elaborar una proposta de tractament per I'artroplastia total de turmell on
els objectius principals sén millorar I'estabilitat i la marxa implicant un treball especific del Foot core
System complementari al tractament convencional descrit al que diu la literaturaa. Consta de 16
setmanes dividides en 5 fases de tractament. Es realitzen 3 valoracions (inicial, intermitja i final), a les
4, ales 8 iales 16 setmanes post — IQ. En el projecte participen els seglients centres d’investigacié:
Universitat TecnoCampus — Mataré. En el context de la investigacio, li demanem la seva col-laboracio
per seguir avancant en la rehabilitacié de la protesis total de turmell, ja que vosté compleix amb els
seglients criteris d’inclusié: persona entre 40 i 70 anys, amb artrosi de turmell post- traumatica, amb
una protesi de turmell de 3 components, sense altres patologies associades del peu, sense patologies

actuals o de < 1 any d’evolucié en altres articulacions de I'extremitat inferior.

Aquesta col-laboracié implica participar en 3 recollides de dades i 16 setmanes de tractament amb
una part general entre ambdds grups de treball global de I’extremitat inferior i una part especifica de

la musculatura intrinseca del peu.

S’assignara a tots els participants un codi, pel que es impossible identificar al participant amb les
respostes donades, garantint totalment la confidencialitat. Les dades que s’obtinguin no s’utilitzaran
amb cap altra finalitat que no sigui explicita de la investigacié i passaran a formar part d’un fitxer de
dades, del que sera el maxim responsable la investigadora principal. Aquestes dades quedaran
protegides mitjangant un sistema de proteccié de Google Drive, i Unicament en tindran accés els

avaluadors i els responsables principals.

El fitxer de dades del estudi esta sota responsabilitat del investigador principal, que podra exercir en
tot moment els drets que establei la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, del 27 d’abril, de
proteccié de dades (RGPD).Tots els participants tenen dret a retirar-se en qualsevol moment d’una
part o de la totalitat del estudi, sense expressié d’'una causa o motiu i sense conseqiiencies. També
tenen dret a que se li clarifiquen els seus possibles dubtes abans d’acceptar participar i a coneixer els

resultats de les seves proves.

Ens posem a la seva disposicio per resoldre qualsevol dubte que li pugui sorgir. Pot contactar amb

nosaltres a través del formulari de la pagina web: [WEB DEL GRUP].
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Annex 6. Consentiment informat

Jo, , major d’edat amb DNI , actuant

en nom i interés propi,
DECLARO QUE:

He rebut informacidé sobre el projecte Proposta d’intervencido en pacients amb artrosi de turmell
després d’una artroplastia total de turmell: Implicacioé del Foot Core System en la rehabilitacio per la
millora de I'estabilitat i la marxa, del que se ma fet entrega d’un full informatiu annexa a aquest
consentiment i pel qual es sol-licita la meva participacid. He entés el seu significat, han sigut aclarits
els meus dubtes i han sigut exposades les accions que derivaran del mateix. Se m’ha informat de tots
els aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccié de dades en quant a la gestié de dades
personals que comporta el projecte i les garanties preses en compliment de la Llei Organica 3/2018,
del 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament

general (UE) 2016/679, del 27 d’abril, de proteccié de dades (RGPD).

La meva col-laboracié en el projecte es totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me del mateix en
gualsevol moment, 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 I’estudi.
Per tot aixo, DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar al projecte Proposta d’intervencio en pacients amb artrosi de turmell després d’una
artroplastia total de turmell: Implicacio del Foot Core System en la rehabilitacio per la millora
de l'estabilitat i la marxa.

2. Que la Ndria Junyent Domenech i la seva directora Sara Gonzalez Millan puguin gestionat les
meves dades personals i difondre la informacié que el projecte generi. Es garanteix que es
preservara en tot el moment la meva identitat i intimitat, amb les garanties establertes en la
Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, del 27 d’abril, de proteccié de dades
(RGPD).

3. Que els investigadors conservin tots els registres efectuats sobre la meva persona en suport
electronic, amb les garanties i els terminis legals previstos, si estiguessin establerts, i a falta
de previsid legal, pel temps que fos necessari per complir les funcions del projecte per les

que les dades han sigut recollides.

En ,a

[FIRMA PARTICIPANT] [FIRMA ESTUDIANT] [FIRMA DEL DIRECTOR]
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Annex 7. Protocols rehabilitacié TAA

Rehabilitation Guidelines for Total Ankle Arthroplasty:

https://www.massgeneral.org/assets/mgh/pdf/orthopaedics/sports-medicine/physical-

therapy/rehabilitation-protocol-for-total-ankle-arthroplasty.pdf

Physical Therapy Guidelines for Total Ankle Arthroplasty:

https://www.massgeneral.org/orthopaedics/foot-ankle/conditions-and-treatments/total-ankle-

replacement

- Enllag directe del protocol:

https://www.massgeneral.org/assets/mgh/pdf/orthopaedics/foot-ankle/pt-guidelines-total-

ankle-arthroplasty-final.pdf

Sanford Total Ankle Arthroplasty Physical Therapy Post — Operative Guidelines:

https://www.sanfordhealth.org/medical-services/rehabilitation-and-therapy/physical-therapy

- Enllag directe:

https://www.sanfordhealth.org/-/media/org/files/medical-professionals/resources-and-

education/014000-00960-flyer-sosm-arthroplastry-post-surgical-guideline.pdf
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Annex 8. Enllagos material pressupost

Material Pagina web
Llitera https://rehabmedic.com/shop/c3299k-camilla-fija-madera-koala-8613#attr=9689,9663,9665
https://www.futbolemotion.com/es/comprar/varios/triggerpoint/foam-roller-the-grid-1.0-13-
Foam Roller lime?gad source=1&gclid=CiwKCAjw3NyxBhBmEiwAyofDYYsODmtkcLgEpKX-0aKsjpvIBYWDf-
Y1QvNz1VflhVVGHO058JYwOORoCiggQAvD BwE
https://www.decathlon.es/es/p/toalla-microfibra-l-natacion-nabaiji80x130-cm/ /R-p-
Tovallola
158325?mc=8543246
https://www.decathlon.es/es/p/mp/dare-2b/gomas-de-resistencia-unisex-dare-2b-3-pack-yoga-
Pack gomes bands/ /R-p-cec2e22c-3e15-4b42-8dc9-ce4ddd08ca87?mc=cec2e22c-3e15-4b42-8dc9-
ce4ddd08ca87 c255
https://www.decathlon.es/es/p/kettlebell-pesa-rusa-8-kg-cross-training-musculacion-
Ketelbell 8kg
corength/ /R-p-152873?mc=8354815
. https://www.decathlon.es/es/p/disco-musculacion-hierro-fundido-5-kg-28-mm/ /R-p-
Disc Skg 348960?mc=8816725
https://www.decathlon.es/es/p/mancuerna-7-5-kg-hexagonal-dumbbell-musculacion-cross-
Manuelles
training/ /R-p-328371?mc=8603282
https://www.decathlon.es/es/p/mp/indigo-sports/plataforma-step-indigo-3-niveles-80-31-10-15-
Step 20-cm-gris-negro/ /R-p-2ef14f40-d217-4f33-bb18-0a75421eba3d?mc=2ef14f40-d217-4f33-bb18-
0a75421eba3d c251.c5
Pack https://www.decathlon.es/es/p/mp/virtufit/juego-de-minibanda-bandas-de-resistencia-elasticos-
. de-fitness-5-piezas/ /R-p-d4f4c59e-bc96-4000-a0c4-8cal5fbclddb?mce=d4f4c59e-bc96-4000-
minibands a0c4-8cal5fbclddb c¢5
https://www.amazon.es/BlackBoard-Entrenamiento-Entrenador-Fortalecimiento-
BlackBoard
Estabilizaci%C3%B3n/dp/B089CQ1RPV
Fitball https://www.decathlon.es/es/p/fitball-pelota-pilates-resistente-talla-s-55-cm/ /R-p-
328533?mc=8640038
Tanques https://www.decathlon.es/es/p/valla-de-velocidad-3-alturas/ /R-p-7911?mc=8776316
Tape https://rehabmedic.com/shop/athletic-tape-1-rollo-3-8-cm-x-10-m-102#attr=
Goniometre https://rehabmedic.com/shop/rulong-goniometer-long-5341#attr=
Inclinometre https://rehabmedic.com/shop/baseline-bubble-inclinometer-1275?category=1012#attr=
Cinta meétrica https://www.decathlon.es/es/p/cinta-metrica-de-2-m-para-petanca/ /R-p-344445?mc=8787552
Camera video https://www.mediamarkt.es/es/product/ videocamara-x10973-syntek-114227891.html
Ordinador https://www.mediamarkt.es/es/product/ portatil-lenovo-ideapad-slim-3-15iah8-156-fullhd-intelr-

coretm-i5-12450h-16gb-ram-512gb-ssd-uhd-graphics-windows-11-home-gris-1567024.html

Taula 11. Taula dels enllagos del material necessari.

Taula d’elaboracio propia.
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https://www.decathlon.es/es/p/mp/dare-2b/gomas-de-resistencia-unisex-dare-2b-3-pack-yoga-bands/_/R-p-cec2e22c-3e15-4b42-8dc9-ce4ddd08ca87?mc=cec2e22c-3e15-4b42-8dc9-ce4ddd08ca87_c255
https://www.decathlon.es/es/p/kettlebell-pesa-rusa-8-kg-cross-training-musculacion-corength/_/R-p-152873?mc=8354815
https://www.decathlon.es/es/p/kettlebell-pesa-rusa-8-kg-cross-training-musculacion-corength/_/R-p-152873?mc=8354815
https://www.decathlon.es/es/p/disco-musculacion-hierro-fundido-5-kg-28-mm/_/R-p-348960?mc=8816725
https://www.decathlon.es/es/p/disco-musculacion-hierro-fundido-5-kg-28-mm/_/R-p-348960?mc=8816725
https://www.decathlon.es/es/p/mancuerna-7-5-kg-hexagonal-dumbbell-musculacion-cross-training/_/R-p-328371?mc=8603282
https://www.decathlon.es/es/p/mancuerna-7-5-kg-hexagonal-dumbbell-musculacion-cross-training/_/R-p-328371?mc=8603282
https://www.decathlon.es/es/p/mp/indigo-sports/plataforma-step-indigo-3-niveles-80-31-10-15-20-cm-gris-negro/_/R-p-2ef14f40-d217-4f33-bb18-0a75421eba3d?mc=2ef14f40-d217-4f33-bb18-0a75421eba3d_c251.c5
https://www.decathlon.es/es/p/mp/indigo-sports/plataforma-step-indigo-3-niveles-80-31-10-15-20-cm-gris-negro/_/R-p-2ef14f40-d217-4f33-bb18-0a75421eba3d?mc=2ef14f40-d217-4f33-bb18-0a75421eba3d_c251.c5
https://www.decathlon.es/es/p/mp/indigo-sports/plataforma-step-indigo-3-niveles-80-31-10-15-20-cm-gris-negro/_/R-p-2ef14f40-d217-4f33-bb18-0a75421eba3d?mc=2ef14f40-d217-4f33-bb18-0a75421eba3d_c251.c5
https://www.decathlon.es/es/p/mp/virtufit/juego-de-minibanda-bandas-de-resistencia-elasticos-de-fitness-5-piezas/_/R-p-d4f4c59e-bc96-4000-a0c4-8ca15fbc1ddb?mc=d4f4c59e-bc96-4000-a0c4-8ca15fbc1ddb_c5
https://www.decathlon.es/es/p/mp/virtufit/juego-de-minibanda-bandas-de-resistencia-elasticos-de-fitness-5-piezas/_/R-p-d4f4c59e-bc96-4000-a0c4-8ca15fbc1ddb?mc=d4f4c59e-bc96-4000-a0c4-8ca15fbc1ddb_c5
https://www.decathlon.es/es/p/mp/virtufit/juego-de-minibanda-bandas-de-resistencia-elasticos-de-fitness-5-piezas/_/R-p-d4f4c59e-bc96-4000-a0c4-8ca15fbc1ddb?mc=d4f4c59e-bc96-4000-a0c4-8ca15fbc1ddb_c5
https://www.amazon.es/BlackBoard-Entrenamiento-Entrenador-Fortalecimiento-Estabilizaci%C3%B3n/dp/B089CQ1RPV
https://www.amazon.es/BlackBoard-Entrenamiento-Entrenador-Fortalecimiento-Estabilizaci%C3%B3n/dp/B089CQ1RPV
https://www.decathlon.es/es/p/fitball-pelota-pilates-resistente-talla-s-55-cm/_/R-p-328533?mc=8640038
https://www.decathlon.es/es/p/fitball-pelota-pilates-resistente-talla-s-55-cm/_/R-p-328533?mc=8640038
https://www.decathlon.es/es/p/valla-de-velocidad-3-alturas/_/R-p-7911?mc=8776316
https://rehabmedic.com/shop/athletic-tape-1-rollo-3-8-cm-x-10-m-102#attr=
https://rehabmedic.com/shop/rulong-goniometer-long-5341#attr=
https://rehabmedic.com/shop/baseline-bubble-inclinometer-1275?category=1012#attr=
https://www.decathlon.es/es/p/cinta-metrica-de-2-m-para-petanca/_/R-p-344445?mc=8787552
https://www.mediamarkt.es/es/product/_videocamara-x10973-syntek-114227891.html
https://www.mediamarkt.es/es/product/_portatil-lenovo-ideapad-slim-3-15iah8-156-fullhd-intelr-coretm-i5-12450h-16gb-ram-512gb-ssd-uhd-graphics-windows-11-home-gris-1567024.html
https://www.mediamarkt.es/es/product/_portatil-lenovo-ideapad-slim-3-15iah8-156-fullhd-intelr-coretm-i5-12450h-16gb-ram-512gb-ssd-uhd-graphics-windows-11-home-gris-1567024.html

