Centre universitari adscrit a la

upf.

Universitat
Pompeu Fabra
Barcelona

TREBALL FINAL DE GRAU

ESTUDI AMB RESULTATS

EFECTES D’UN PROGRAMA D’EXERCICI FiSIC EN PERSONES

ADULTES HOSPITALITZADES AMB TRASTORNS MENTALS GREUS

GRAU EN CIENCIES DE L’ACTIVITAT FiSICA | L’ESPORT (CAFE)
CURS 2023-2034

Alumna: Cristina Vazquez Gomez
Directora: Alba Pardo Fernandez

10 de Maig de 2024
TecnoCampus Mataro-Maresme



INEDEX DE CONTINGUTS
INTRODUGCCIO .. .ccteuitenietiaietentetetetet ettt ettt ettt b ettt ettt se e vene 1
JUSTIFICACIO ..ttt ettt sttt sttt st 4
HIPOTESI | OBJECTIUS DE L’ESTUDL.....veeuvieuieeeeeeteeete e eeeeee et et eeve e eeeeneeeseeeneeneens 5
METODOLOGIA ...ttt ettt e et e e e et e e ettt e e e etaa e e eeeaneeeeenaaeeeennns 6
DISSENY DE L'ESTUDI ..utietieite ettt et ete et et ete et eteeeaeeaneeeneeenssansannsanssanssennsenssenns 6
POBLACIO I IMOSTRA ...ttt et e et eetee et e eeve e aeeeteesaseesaseesaesaseessseenseaessaessseenseesnsaens 6
VARIABLES D’ESTUDI | RECOLLIDA DE DADES: .....itiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeie et eeneeeneeeneenneenns 7
PROPOSTA D/INTERVENCIO ...ttt ettt ettt e eeeneeeennns 10
ANALISI ESTADISTIC ...vttvereneeneeieetestesteeeieeiesres e seese s sae s seesesae s e s nesaene 11
CONSIDERACIONS ETIQUES ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeaeeeeaeeeenteeseaeeeeeaneseesneeens 11
RESULTATS ..ttt ettt et e e ettt e e ettt e e ettt e e eeea s e eeenn e e e eenna e eeennneeeeennnaseenes 12
DISCUSSIO ...ttt ettt sttt sttt sttt ettt st ee 22
LIMITACIONS ...ttt ettt et e e ettt e e et e e e et s e reena e eeennaeeeennnaeenes 26
FUTURES LINIES D’INVESTIGACIO ......uvieieeeteeeteeeee ettt eneeeneens 27
CONCLUSIONS. ...ttt ettt ettt e e et e e e et e e e eeaa e e e etta e eetenaeeeeeanaeeeeennns 27
IMPLICACIONS ..ottt ettt e et e e ettt e e e et e e et ena e s e eenne e eeennne e eenanneeenes 28
REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES .......coueuirieinieienieiinieiinieenteetsaeientese e seeesae e ee 29
ANNEXOS ..ttt e ettt e e ettt e e e eta e e ettt e e e et e e eeaa e eeaeaaens 35
ANNEXos 1: Tests fiSiCS (VIVIfrail) e e ieneeieieiieiieie e et e e e e e e eans 35
F N a1 (o I A N o0 [ B =T o ] i I 39
ANNEXOS 3: EUrOQOL-5D .euiiiiiiiiiiiii ittt ea e 40
Annexos 4: Questionari de Salut SF12 ....c...iiiiiiiiiiiiiiei et 42
Annexos 5: Functioning Assessment Short Test (FAST) ..cuuiuieieeiieiiie e eeee e eeeeaaaas 45
Annexos 6: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)........couueeeeeiieeiieiieeiieeieennnns 46
ANNEXO0S 7: INTEIVENCIO «..eeeiiiiieeeiii ettt ettt e et eeeeea e e e eenn e e e eenaeees 48

Annexos 8: Informacio pels participants i consentiment informat del participant .......... 49



Centre universitari adscrit a la

Universitat

ik
[NDEX DE TAULES | GRAFICS
Taula 1: Dades demografiques del participant. FOnt propia.......ccccccvveieecieeeicciee e 12
Taula 2: Assistencia a les sessions i adherencia al programa dels participants. Font propia. .... 12
Grafic 1: Resultat del test d’equilibri. FONt propia. .....ccccceeeeiiieeeiciee e 13
Grafic 3: Resultat del test de forga de tren inferior. Font propia. ....cccccceeeeeciieeeevieececcee e, 14
Grafic 4: Resultat del test de forca de tren superior. FONt propia. .....ccccceeeeecveeeeecieeeeccveeeeennen. 15
Grafic 5: Resultat del test d’agilitat i equilibri dinamic. Font propia. ......ccceecveeeeeciieeeeciieeeee. 15
Grafic 6: Resultat del qliestionari SF12. FONt pPropia. ..cccceeeeeeieeeeciieeeeciee e e e 16
Grafic 7: Resultat de salut general del qliestionari SF12. Font propia.....ccccccceeeeeieeeececveeeeennnen. 17
Grafic 8 : Resultat del gliestionari EuroQol-5D. FONt Propia. ....cccceeeeeeiieeeeecieee e 17
Grafic 9: Resultat del qliestionari EuroQol-5D. FONt Propia. .....ccccceeeeeciieeeeecieeececiee e 18
Grafic 10: Resultat de I’escala de salut general del qiiestionari EQ-5D. Font propia. ................ 18
Grafic 11: Resultat del qliestionari FAST en les 6 arees. FOnt propia. .....ccccccveeeeeicieeeecciveeeeenneen, 19
Grafic 12: Resultat total del qUestionari FAST. FONt Propia.....cccccveeeecciieeeeeiieeeeeciee e e e 20

Grafic 13: Resultat de I'Escala Hospitalaria d’Ansietat i Depressié (HADS). Font propia............ 20



Centre universitari adscrit a la

Universitat
upf Pompeu Fabra
Barcelona

GLOSSARI

EF: Exercici fisic

TMG: Trastorns mentals greus

QdV: Qualitat de vida

CF: Condici6 fisica

TD: Trastorn depressiu

EZ: Esquizofrenia

TB: Trastorn bipolar

TP: Trastorn psicotic

DCL: Demeéncia per cossos de Lewy

PEFS: Guia de prescripcié d’exercici fisic per a la salut
EQ-5D: European Quality of Life — 5 Dimensions
FAST: Functioning Assessment Short Test
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale

QVRS: Qualitat de vida relacionada amb la salut
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EFECTES D’UN PROGRAMA D’EXERCICI FiSIC EN PERSONES ADULTES
HOSPITALITZADES AMB UN TRASTORN MENTAL GREU

RESUM

Un trastorn mental és una alteracié clinicament significativa en la cognicid, la regulacio
emocional o el comportament d’'una persona. El tractament principal per les persones amb
trastorns mentals greus (TMG), son els tractaments farmacologics. Tanmateix, I'EF com a canvi
de I'estil de vida és un complement a la terapia farmacologica amb multiples beneficis tant en
I’'ambit de la salut fisica com mental i social d’aquestes persones.

Hi ha escassa evidéncia cientifica realitzada en intervencions d’EF en hospitals en persones amb
TMG. Aixi i tot, alguns estudis de poblacions de persones hospitalitzades demostren que I'EF és
una intervencié segura i bé tolerada especialment en trastorns depressius majors (TDM),
esquizofrénia (EZ), trastorns bipolars (TB).

L'objectiu d’aquest estudi és avaluar els efectes d’un programa d’EF en persones hospitalitzades
amb un TMG. Es tracta d’un estudi d’un cas Unic amb una persona amb TMG, concretament
demeéncia per cossos de Lewy (DCL), basat en una intervencio de sis setmanes, dues de valoracio
pre- i post- i quatre d’intervencié principal mitjancant sessions d’entrenament tres dies per
setmana, basada en un treball de mobilitat, forca, equilibri, coordinacio i agilitat.

Un programa d’EF que inclogui el treball de la mobilitat, la forca, la coordinacié, I'equilibri i
I'agilitat, millora la condicio fisica (CF), la salut, la qualitat de vida (QdV) i les relacions
interpersonals de persones hospitalitzades amb un TMG.

No obstant aixo, falten més estudis cientifics que investiguin sobre els beneficis de I'EF en

persones hospitalitzades amb TMG i que contrastin aquests resultats.

Paraules clau: salut mental, depressié, deméncia, exercici fisic, condicié fisica, salut, qualitat de

vida.
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ABSTRACT

A mental disorder is a clinically significant alteration in a person's cognition, emotional
regulation, or behavior. The main treatment for people with severe mental disorders (SMD) are
pharmacological treatments. However, PE as a lifestyle change is a complement to
pharmacological therapy with multiple benefits both in terms of physical, mental and social
health of these people.

There is little scientific evidence on PE interventions in hospitals in people with TMG. However,
some studies of hospitalized populations show that EF is a safe and well-tolerated intervention
especially in major depressive disorders (MDD), schizophrenia (SZ), bipolar disorders (BD).

The aim of this study is to evaluate the effects of an EF program in people hospitalized with a
MDD. This is a single case study with a person with MDD, specifically dementia with Lewy bodies
(DLB), based on a six-week intervention, two of pre- and post- assessment and four of the main
intervention using training sessions three days a week, based on work on mobility, strength,
balance, coordination and agility.

A PE program that includes mobility, strength, coordination, balance, and agility work improves
physical fitness (FC), health, quality of life (QoL), and interpersonal relationships of people
hospitalized with a MDD.

However, there is a lack of scientific studies that investigate the benefits of PE in people

hospitalized with MDD and that contrast these results.

Keywords: serious mental health, depression, dementia, physical exercise, physical condition,

health, quality of life.
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INTRODUCCIO

L'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS), descriu un trastorn mental com una alteracio
clinicament significativa en la cognicid, la regulacié emocional o el comportament d’un individu;
El 2019, 970 milions de persones en tot el moén (1 de cada 8), vivien amb un trastorn mental, de
les quals, 280 milions patien trastorn depressiu (TD), 40 milions trastorn bipolar (TB) i 24 milions,
esquizofrénia (EZ) (1).

El TD, és un trastorn mental cronic associat a conductes afectives, cognitives i suicides d’alt risc
(2—4). Actualment, s’estima que el 5% dels adults es veuen afectats per un TD (2).

El TB, és un trastorn mental greu i cronic caracteritzat per episodis recurrents de mania,
hipomania i depressidé que varien en el temps (2,5). Generalment, el TB afecta a més de I'1% de
la poblacié mundial, amb una distincio de la prevalenca entre TB tipus | i Il entre homes i dones
(2,5).

L'EZ és una malaltia o conjunt d’aquestes, que es caracteritza per un quadre variat i un curs clinic
divers, i és la malaltia mental més greu i, sense dubte, la més incapacitant (2). La seva incidencia

ascendeix a aproximadament I'1% de la poblacié mundial (2).

Per a les persones amb trastorns mentals greus (TMG), que comprenen el TB, el TD ila EZ (6), la
pandemia de COVID-19, va plantejar una série de riscos (6,7) a causa de la vulnerabilitat
d’aquestes persones davant la malaltia i sobretot, a les mesures de salut publica associades amb
la COVID-19, inclos el confinament (8). Aquests riscos van ser, en una primera instancia, els
canvis en I'atencié rebuda (9,10), la qual va disminuir considerablement (7). En segon lloc, es va
donar un empitjorament general de la salut mental (6,8—10), derivat d’aquesta disminucié de
I'atencio rebuda, pero sobretot, a causa del fet que les persones amb TMG sén més vulnerables
a patir ansietat, estrés i depressid (11). La gran majoria dels estudis publicats que investiguen
I'impacte de la COVID-19 en els TMG, conclouen que aquestes simptomatologies son les que

més s’han agreujat a causa de la pandémia de COVID-19 (2,11-18).

La carrega de salut mental en els TMG, es veu atenuada encara més per una alta prevalenca de
trastorns comorbids somatics o també anomenades comorbiditats fisiques (19,20), que es
tradueix en un mal estat de salut fisica (21). Aquestes comorbiditats fisiques fan referéncia a
I'obesitat, hipertensid, diabetis, dislipidemia, cardiopaties, etc. (20,22,23). Una combinacio
d’aquestes s’ha traduit en un nou concepte anomenat sindrome metabolic (20,24), que s’associa
amb el desenvolupament de malalties cardiovasculars i mort prematura (20,24). Per aquest

motiu, les persones amb TMG, experimenten una taxa de mortalitat entre dues i tres vegades
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major que la poblacié general i aix0 es tradueix en una esperanca de vida de 10 a 20 anys menor
(19-21,23,25,26).

El tractament principal par a les persones amb TMG, sén els tractaments farmacologics. No
obstant aixo, molts d’aquests problemes de salut fisica estan relacionats amb factors de risc
modificables que es poden tractar i atenuar-se mitjangant canvis en l|'estil de vida, inclosos

I’exercici fisic (EF) i I’alimentacid (26).

Avui dia, el sedentarisme és una caracteristica molt comuna a la poblaci6 amb TMG (24).
Les persones amb TMG, com a trastorns psicotics (TP), TB i TD, passen una mitjana de 7,8 hores
al dia en comportaments sedentaris; significativament més sedentaris que els controls de la

mateixa edat i génere (19).

L'evidéncia que fa referéncia a I'EF en el tractament adjuvant de les malalties de salut mental
suggereix que de manera regular és una solucié viable i efectiva, per0o, tanmateix, és
infrautilitzada (27). Per tant, es necessiten enfocaments addicionals cap a la prevencid i el
tractament dels TMG (19). En les darreres décades s'ha acumulat un gran i nou conjunt
d’evidencia que proposa que I'EF i la reduccié del sedentarisme podrien ser aquests
enfocaments.

Els estudis de poblacions de persones hospitalitzades demostren que I'EF és una intervencié
segura i bé tolerada en una varietat d'afeccions, inclosos els TD, EZ i TB (23). No obstant aixo,

pocs estudis es realitzen en una poblacié de persones hospitalitzades (23).

RECOMANACIONS D’EF EN PERSONES AMB TMG:
La Guia de prescripcid d’exercici fisic per a la salut (PEFS, 2022), fa una recomanacio especifica

per a cada TMG. En aquest cas, ens centrarem en les recomanacions sobre EZ i TD.

Recomanacions de la PFES (2022) per I'EZ:

- Entrenament de for¢ca amb participacid de grans grups musculars. Es recomanen formes
jugades o circuits. 2-3 sessions/setmana d’activitats amb poca carrega i poques
repeticions.

- Treball aerobic mitjancant la realitzacié d’activitats senzilles que es puguin fer de forma
individual o en grup, com caminar o marxa nordica. S’han d’incloure jocs i esports
recreatius no competitius progressivament. 3-5 sessions/setmana o 150-300
minuts/setmana, 30-45 minuts/sessio i fins a 60 minuts en persones amb obesitat, al

50-80% del VO2max o test de conversa.
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- Treball de flexibilitat mitjangant estiraments dels grans grups musculars en cada sessié
durant 5-10 minuts.
- Treball neuromuscular amb exercicis de mobilitat articular, ioga, taitxi i/o altres

gimnastiques suaus i holistiques.

Recomanacions de la PFES (2022) pel TD:

- Entrenament de forca amb participacid de grans grups musculars. Treball individual per
estacions inicialment amb maquines o pes corporal, introduint després el pes lliure i
s’evoluciona cap a un treball en grup amb sessions tipus cross training/circuit. 2-3
sessions/setmana, 8-10 exercicis, 8-12 repeticions (80% d’1RM) o escala de Borg 10: 5-
9, 1-3 series i 1-2 minuts entre série.

- Treball aerobic com caminar, marxa nordica, correr, anar amb bicicleta i bicicleta
el-liptica, rem, etc. Classes dirigides amb suport musical i evolucionar cap a sessions
grupals. 3-5 sessions/setmana, 30-60 minuts/sessio, 60-75% del VO2max o escala de
BORG 20: 13-15.

- Treball de flexibilitat mitjancant exercicis de mobilitat articular. 1-3 sessions/setmana,
durant 5 minuts als escalfaments i 10 minuts en finalitzar I'entrenament.

- Treball neuromuscular amb exercicis de relaxacié i de respiracio (ioga, pilates, etc). 1-3

sessions/setmana, recomanable en cada sessid d’entrenament.

Les investigacions han demostrat que fer exercicis aerobics i de forga, aixi com practicar ioga,
pot alleujar eficagment els simptomes psiquiatrics, I'ansietat i I'angoixa psicologica, alhora que
millora la QdV en general (28).

Tot i aix0, falta evidéncia cientifica sobre quin tipus d’exercici o activitat seria la més adequada
per a cada situacié i sobretot, a quina intensitat i volum.

L’escassa literatura cientifica sobre intervencions d’EF per a persones amb un TMG mentre estan
hospitalitzades és motiu de continuar investigant en aquesta linia (23). A més d'explorar la dosi
i el metode més eficacos per administrar I'EF, és imperatiu que les investigacions futures
examinin la correlacié entre I'EF realitzat durant el periode d'hospitalitzacio i el seu impacte en
la durada de l'estada, I'efecte sobre la simptomatologia, la correlacid entre la realitzacié d’EF i
el nombre d’hospitalitzacions o crisis agudes i entre I'EF i I’Gs de farmacs (23).

La integracio de I'EF a I'atencid estandard per a persones hospitalitzades a causa d’'un TMG és
un esforg crucial que té importancia tant per a I'adheréencia futura a I'EF com per a les taxes de

reingrés hospitalari (23).
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JUSTIFICACIO

Les despeses en atencid de salut mental, liderades per les despeses en intervencions
farmacologiques, han augmentat substancialment en les darreres décades. Malgrat aixo, els
enfocaments actuals no han estat suficients per reduir encara més la prevalenca d'aquests
trastorns a escala poblacional; de fet, aquesta prevalenga s'ha mantingut gairebé estable durant
els darrers 30 anys a tot el mén (19).

Avui dia, els tractaments farmacologics, inclosos els antidepressius i antipsicotics, continuen
sent I'estrategia principal per al maneig dels simptomes dels TMG (19). Els efectes secundaris
d’aquests farmacs juntament amb altres elements com el tipus de dieta, el tabac i altres
substancies toxiques, son causes significatives per al desenvolupament d’aquestes
comorbiditats i la mort prematura, pero una de les principals causes, és el baix nivell d’AF i I'alt

nivell de sedentarisme (19,23-25).

S'ha demostrat consistentment que una menor participacié en EF es correlaciona amb la
preséncia de simptomes negatius i comorbiditat cardiometabolica. A més, els efectes secundaris
de la medicacié antipsicotica, la manca de coneixement sobre els factors de risc de malalties
cardiovasculars, la manca de creencga en els beneficis per a la salut, una autoeficacia menor,
habits de vida poc saludables i I'aillament social, es correlacionen amb una menor AF (28). Una
revisié sistematica i una metaanalisi va investigar sobre els factors motivadors i les barreres cap
a I'EF en malalties mentals. Els resultats van mostrar que les majors barreres van ser les malalties
fisiques i la mala salut com a barreres fisiques, I'estres i la depressid6 com a barreres

psicologiques i la falta de suport com a barrera socioecologica (26).

Fins ara, la majoria de les investigacions s'han centrat en I'exercici aerobic a poblacions
ambulatories o comunitaries, i pocs estudis investiguen poblacions hospitalitzades (23).

En atencid a aixo0, hi ha una necessitat urgent de fer assajos en aquestes poblacions per avaluar
la viabilitat i el benefici terapeutic de I'EF en poblacions de persones hospitalitzades.

Per aquest motiu, aquest estudi pretén avaluar I'impacte d’un programa d’EF per millorar la
condicié fisica (CF), la salut i QdV de les persones hospitalitzades amb TMG de manera
complementaria als tractaments principals que es duen a terme a I’hospital (farmacologia i
visites amb professionals de la psiquiatria). Es important i essencial, doncs, implementar i
avaluar I'EF com a tractament per aportar coneixement aquest buit cientific. | especialment fer
coneixer, als professionals del mén de la salut mental, els beneficis que suposa I'EF per a
aquestes persones, de tal manera que I'EF passi a ser part essencial del tractament d’aquests

trastorns.
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HIPOTESI | OBJECTIUS DE L’ESTUDI

OBJECTIU GENERAL: Avaluar els efectes d’'un programa d’EF supervisat, en la millora de la CF,

salut i QdV de persones adultes hospitalitzades amb un TMG.

OBJECTIUS ESPECIFICS:
- Disminuir la psicopatologia de persones adultes hospitalitzades amb TMG.

- Avaluar I'adherencia de persones adultes hospitalitzades amb TMG a un programa d’EF.

HIPOTESI:
1. Laintervencié d’un programa d’EF millora la CF, la salut i QdV de les persones adultes

hospitalitzades amb TMG.
2. Laintervencio d’un programa d’EF, redueix la simptomatologia dels TMG en persones

adultes hospitalitzades.
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METODOLOGIA

DISSENY DE L’ESTUDI

Es un estudi d’un cas Unic, quasi experimental, sense grup control. Aquest estudi es caracteritza

per avaluar I'impacte sobre la salut pre i post-intervencié basada en EF.

POBLACIO | MOSTRA

Les persones participants (n=4) que formen part de I'estudi, sdn persones adultes
diagnosticades amb algun TMG (EZ, TB, TD o DCL), hospitalitzades a la planta de salut mental de
I’'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Les persones participants han estat triades en funcié dels criteris d’inclusio i exclusid i la
investigadora principal, Cristina Vazquez Gémez (és la responsable de la seleccié de la mostra)
juntament amb la directora del centre de practiques i metgessa de I'esport i psiquiatre Ana

Isabel Ibafiez Caparros.

CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO:

Criteris d’inclusié:

Estar hospitalitzat/da a I’'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Estar diagnosticat/da d’un TMG.

Edat igual o superior als 55 anys.

Participar voluntariament i haver signat el consentiment informat.

Criteris d’exclusio:
- Edat inferior a 55 anys.
- Trobar-se en una situacié d’incapacitat o patir alguna comorbiditat que li impedeixi
realitzar EF.

- No voler participar.
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VARIABLES D’ESTUDI | RECOLLIDA DE DADES:

S’han realitzat una série de tests i qliestionaris pre- i post-intervencio per a valorar 'impacte del

programa d’EF sobre diferents variables.

TESTS PER VALORAR LA CF:

S’han utilitzat els tests de Vivifrail i s’"ha complementat amb un test de la Bateria Sénior Fitness
Test (SFT). El projecte Vivifrail és un programa de Promocié de I'Exercici fisic que és referent
internacional d'intervencié comunitaria i hospitalari per a la prevencié de la fragilitat i les
caigudes a la gent gran. El projecte Vivifrail s'emmarca a I'Estrategia de Promocié de la Salut i
QdV a la Unid Europea. A Espanya, el projecte Vivifrail és disseminat, pel Ministeri de Sanitat i
Consum, aixi com per diferents entitats autonomiques (29).

La bateria de Vivifrail es compon de: test d’equilibri, test de forca de tren inferior, test de

velocitat de la marxa i test d’agilitat i equilibri dinamic (Annexos 1).

La bateria SFT, dissenyada per Rikli i Jones, va sorgir per la necessitat de crear una eina que
permetés valorar la CF de la gent gran amb seguretat aixi com de forma practica (30).

El test utilitzat del SFT sera: Test de for¢a de tren superior (Annexos 2).

Cal destacar, que la bateria de test de Vivifrail és una adaptacié de la bateria SFT.

Tot i que sén tests pensats per a fer valoracions amb persones grans a partir de 70 anys, els
utilitzem en aquest cas per a pacients adults majors de 55 anys, ja que, a causa de la
psicopatologia i en la majoria dels casos, a la polifarmacia, és a dir, als medicaments que prenen
pel tractament de la malaltia, es troben en un estat de salut, CF i capacitat neuromuscular

inferior en comparacio a la resta de la poblacié “sana”.

També s’han fet tests i/o qliestionaris de salut per valorar la QdV i I'estat psicoemocional.

TESTS DE QdV:

European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D) (31) o QdV europea de cinc dimensions (Annexos
3): L'EQ-5D és un instrument genéric, autoadministrat, de mesura de la QdV relacionada amb la
salut (QVRS). El mateix individu valora el seu estat de salut, primer en nivells de gravetat per
dimensions (mobilitat, cura personal, activitats quotidianes, dolor/malestar i

ansietat/depressid) i cadascuna té tres nivells de gravetat: sense problemes (1), alguns
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problemes o problemes moderats (2) i problemes greus (3). Les variables s’"han agrupat per
dimensions i, d’altra banda, pel coeficient del total de totes les dimensions.

La segona part de I'EQ-5D és una EVA vertical de 20 centimetres, mil-limetrada, que va des de 0
(pitjor estat de salut imaginable) fins a 10 (millor estat de salut imaginable). En ella, la persona
ha de marcar el punt en la linia vertical que reflecteixi millor la valoracié del seu estat de salut
global avui dia (32). La variable que s’ha agafat en aquest cas ha sigut la puntuacié que la persona
ha estipulat per al seu estat de salut general.

L'EQ-5D ha mostrat la seva validesa i fiabilitat com a mesura de salut (33).

Qiiestionari de salut SF12 (34) (Annexos 4): L'SF inclou dues dimensions que mesuren vuit
conceptes de salut, com la funcié fisica, funcid social, rol fisic, rol emocional, salut mental,
vitalitat, dolor corporal i salut general (35). L'SF-12 és una versié reduida amb només 12 items
seleccionats de I'SF-36, que requereix un temps mitja d'administracié d'1-2 minuts (36). Es un
instrument utilitzat per mesurar la QVRS (36).

S’han establert les normes de referéncia per aquest quiestionari basades en la poblacié general
de Catalunya (37).

Les variables del gliestionari s’"han agrupat, en primer lloc, en 2 dimensions, la fisica i la mental
i posteriorment, s’ha agafat la primera pregunta del gliestionari que avalua I'autopercepcié de

la salut.

TESTS PSICOMETRICS:

Functioning Assessment Short Test (FAST) (Annexos 5): és un instrument breu dissenyat per
avaluar els principals problemes de funcionament que experimenten els pacients psiquiatrics,
particularment els pacients bipolars. Consta de 24 items que avaluen el deteriorament o la
discapacitat en sis arees especifiques de funcionament: autonomia, funcionament ocupacional,
funcionament cognitiu, gliestions financeres, relacions interpersonals i temps lliure (38). Més
recentment, s'han validat en altres poblacions psiquiatriques, inclosos els trastorns de |'espectre
autista i l'esquizofrenia (39,40). EI FAST té fortes propietats psicomeétriques. Cinc categories (cap,
minim, lleu, moderat i greu) representen un deteriorament funcional basat en talls empirics
significatius per a FAST: 0-9 (sense deteriorament); 10-19 (deteriorament minim); 20-34
(deteriorament lleu); 35-45 (deteriorament moderat); 46-72 (Deteriorament sever) (41).

Les variables s’han agrupat, en primer lloc, en les sis arees de funcionament i posteriorment,
s’ha sumat la puntuacié de les sis arees donant un resultat total que determina I'estat de

deteriorament del funcionament.
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Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (42) (Annexos 6): L'Escala Hospitalaria d'Ansietat
i Depressié (HADS) va ser desenvolupada per Zigmond i Snaith el 1983. El seu proposit és
proporcionar als professionals de la medicina una eina practica acceptable, fiable, valida i facil
d'usar per identificar i quantificar la depressid i I'ansietat (43). La versid espanyola del HADS és
una eina fiable i valida per al cribratge de trastorns psiquiatrics en pacients ambulatoris
d'hospital general. El qliestionari té bona consisténcia interna i validesa externa, amb resultats
favorables (44). Es una escala de deteccié d'autoinforme de 14 items, consta d'una subescala
d'ansietat de 7 items i una subescala de depressié de 7 items (44). L’escala d’ansietat es calcula
sumant les puntuacions dels items imparells i I'escala de depressio es calcula sumant els items
parells. A partir d’aqui es presenten tres possibilitats: 0-7 normalitat, 8-10 cas probable, 11-21
ansietat o depressio.

Les variables han estat agrupades en les dues subescales de depressid i d’ansietat.

RELACIO AMB L’EF:

Al final de la intervencio, se’ls ha realitzat una série de preguntes, concretament 4 per saber la

seva opinid i percepcio de I'impacte de I'EF en relacié amb el seu estat de salut:

Et sents millor després de fer exercici?

Et sents menys, igual o més ansids/a després de realitzar exercici?

- T’agradaria continuar realitzant exercici un cop surtis d’aqui?

Continuaras fent exercici fora d’aqui?

Els tests i gliestionaris fets per a la valoracié pre- i post-intervencid, s’han dut a terme en el marc
de I'hospital i la investigadora principal, és la responsable de la recollida de dades amb I'ajuda

de I'equip medic, infermeria i professionals de la psicologia.

Els instruments de recollida de dades sén els mateixos formularis i qlestionaris utilitzats aixi
com les taules de resultats/puntuacid que van determinades a cadascun dels tests. S’han
registrat en un document Excel per a una millor organitzacid. S’ha fet Us del llistat oficial de les

persones hospitalitzades per a controlar I’assisténcia a les sessions.
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PROPOSTA D’INTERVENCIO

L'estudi té una durada de 6 setmanes i es basa en dues setmanes (la primera i I'Ultima) de
familiaritzacié de la bateria dels exercicis del test Vivifrail i SFT i la seva valoracid i quatre
d’intervencié principal on es realitzen les sessions. Un cop feta la primera valoracio a partir dels
tests i qlestionaris, hem passat a la realitzacid de la intervencié principal. Aquesta intervencié
s’ha basat en un programa d’EF que s’ha dut a terme durant 4 setmanes, tres dies/sessions a la
setmana (dimarts, dimecres i dijous) amb una duracié de 60 minuts entre la franja horaria de les
11:00 hiiles 12:00 h en el cas de dimarts i dijous i de 10:45 h a 11:45 h els dimecres.
La intervencio ha estat dissenyada basada en les recomanacions mundials per als TMG i en altres
estudis cientifics.
Aguesta intervencid es basa el treball de I'equilibri i la coordinacid i exercicis de forca. Es
treballen aguests components de la CF, ja que els estudis mostren que sén els que milloren la
salut fisica en aquesta poblacid, prevenint la discapacitat i la comorbiditat.
Aguesta intervencio ha estat distribuida en 3 sessions:

- DIAA

- DIAB

- DIAC
Cada sessid correspon a un dia de la setmana i es van repetint durant les 4 setmanes

d’intervencié. (Annexos 7).

L’estructura general del programa ha sigut la segiient:
- Escalfament: consisteix a realitzar exercicis de mobilitat i coordinacié tant asseguts com
de peus.
- Part principal: consta d’exercicis d’equilibri i coordinacié de manera caminada i exercicis
de forca de tren superior i inferior.

- Tornada a la calma: consta d’un joc o exercici amb pilotes i exercicis d’estirament.

Totes les sessions han estat guiades en tot moment per I’entrenadora i investigadora principal i
han comptat amb el suport d’una infermera.

Es tracta d’una intervencid voluntaria i no obligatoria. Per la qual cosa, els/les pacients que hi
participen podien deixar de fer-ho en qualsevol moment i/o per qualsevol circumstancia. Per
aquest motiu, s’ha fet un control de I'assisténcia a les sessions per valorar I'adheréencia al

programa.
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ANALISI ESTADISTIC

Un cop fetes les valoracions pre- i post-intervencio per investigar si hi ha hagut millores en
alguna variable. S’han analitzat totes les dades mitjangant una estadistica descriptiva de totes
les variables. En tractar-se d’un cas Unic, s’han fet grafiques de resultat utilitzat el programa
Excel per I'obtencié d’aquestes. D’aquesta manera s’han pogut extreure els resultats i les

conclusions d’una forma més grafica i visual.

CONSIDERACIONS ETIQUES

Pel fet que el projecte és un estudi amb resultats, s’ha sol-licitat I'avaluacio dels aspectes étics
als comites d’etica del TecnoCampus Matardo-Maresme i de I’'Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol. A més, també s’inclou el full d'informacio per als i les participants, en el qual es descriu
les caracteristiques del projecte i el consentiment informat, per a la participacio i autoritzacio
de la utilitzacié de les dades dels i les pacients (Annexos 8).

El projecte es realitza d’acord amb el principi etic de la Declaracié de Helsinki de 1975, revisada
el 2013.

S'assignara a tots els participants un codi, per la qual cosa és impossible identificar el participant
amb les respostes donades, garantint totalment la confidencialitat. Les dades que s'obtinguin
de la seva participacié no es faran servir amb cap altre fi diferent de I'explicitat en aquesta
investigacio i passaran a formar part d'un fitxer de dades, del qual sera maxim responsable
I'investigador principal Cristina Vazquez Gémez, Alba Pardo Fernandez, directora del TFG i
practiques del TecnoCampus i la Dra. Ana Isabel Ibafiez Caparrds, tutora de practiques.

El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de la investigadora principal, davant
del qual podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei Organica 3/2018, del 5 de
desembre, de proteccid de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament general

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

A l'estudi han participat un total de quatre participants i va haver-hi dos “drop out”, és a dir,
dues persones que van firmar el consentiment i van respondre alguns dels qiiestionaris, perd no
van comengar a fer les sessions d’entrenament pel fet que van rebre I'alta hospitalaria.
D’aquests quatre participants, només un va acabar tota la intervencid, els altres tres subjectes
van abandonar el tractament, ja que també van rebre I'alta. Tot i aix0, es va intentar contactar
amb dues de les participants que van haver d’abandonar el tractament i per passar els
gliestionaris psicometrics per via telefonica, pero a causa de les caracteristiques i estat
emocional d’aquestes persones, no s’ha pogut realitzar el post- dels qliestionaris. Per tant, s’han
obtingut resultats d’un unic cas.

A la Taula 1 es mostren les dades demografiques de la persona a la qual se li va fer la valoracié

pre- i post-.
DADES DEMOGRAFIQUES
CODI SUBJECTE 1002.
EDAT 68
SEXE M
DIAGNOSTIC Cuerpos de Lewy

Taula 1: Dades demografiques del participant. Font propia.

La demencia amb cossos de Lewy (DCL) és una forma comuna de malaltia neurodegenerativa
cognitiva i es defineix clinicament per la preséncia d'al-lucinacions visuals, fluctuacions, trastorn
del comportament del son amb moviments oculars rapids (REM) i parkinsonisme (45). La

depressid, I'ansietat i I'apatia, son comorbiditats associades a aquesta malaltia (46,47).

A continuacié, a la Taula 2, es mostra I'adheréncia al programa dels participants mitjangant la

seva assisténcia a les sessions.

ASSISTENCIA A LES SESSIONS | ADHERENCIA AL PROGRAMA
SETMANA 1 SETMANA 2 SETMANA 3 SETMANA 4

CODI 27-mar 28-mar 02-abr 03-abr 04-abr 08-abr 10-abr 11-abr 16-abr 17-abr 18-abr 23-abr Adheréncia %
1001. x 0

1002. v v v v v v v v v v v v 100
1003. x 0

1004. v v v x v 27
1005. v v v v v v v v 53
1006. v v v v v v v 47

Taula 2: Assisténcia a les sessions i adheréncia al programa dels participants. Font propia.

Dels 4 participants, només un té adherencia del 100%, mentre que dos tenen una adheréncia al
voltant del 50% i una persona al voltant del 30%. La baixa adheréncia o perdues sén per motius

d’alta hospitalaria.
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Els participants amb una adherencia del 0% sén aquells que van fer les valoracions inicials, pero
no van poder comencgar el programa perqué van rebre I'alta hospitalaria. D’altra banda,
observem també com només un d’ells va poder acabar el programa i a més a més, va tenir una
assisténcia i, per tant, adherencia, del 100%.

Finalment, dues de les participants, van comencar el programa una setmana després perque van
ingressar a ’hospital més tard. A més a més, no van poder acabar el programa perque se les va

donar I'alta i tot aixo va disminuir I’'adherencia.

Resultats de CF:
Seguidament, es mostraran els resultats dels tests fisics realitzats, comparant els resultats de la

pre- i la post-intervencid. En primer lloc, es mostren els resultats del test d’equilibri:

TEST EQUILIBRI
3 3
3
25
2 u PRE
15 u POST
1
05

Equilibri estatic

Grafic 1: Resultat del test d’equilibri. Font propia.

El test d’equilibri es mesura en tres situacions diferents: un peu al costat de I'altre, semitandem
i tandem, sent la puntuacio del test de I'equilibri d’1 a 3 respectivament, considerant que 1 és
el pitjor estat d’equilibri i 3 el millor estat d’equilibri. En aquest cas observem que tant al pre-

com al post- es manté el maxim nivell d’equilibri, és a dir, una puntuacié de 3.
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A continuacio, es mostren els resultats del test de velocitat de la marxa:

TEST VELOCITAT DE LA MARXA

6

W PRE

TEMPS
w

ROt PUNTUACIO

<482s

4,82-6,20s

6,21-8,70s

0 Velocitat de desplacament en 4 metres

>8,7s

Ol IN|WlA

Incapag

Grdfic 2: Resultat del test de velocitat de la marxa. Font propia.

En aquest test, s’"ha mesurat el temps emprat per a la realitzacié d’un desplacament de 4 metres
en linia recta, tres vegades seguides, recollint el millor temps i determinant una puntuacié en
funcié del rang temporal en el qual es troba, sent 4 la millor puntuacié i 0 la pitjor puntuacié.
Com s’observa en el grafic anterior, hi ha un augment de la velocitat en el post- respecte al pre-

, passant de 5” a 6”, pero tots dos temps es troben en el rang de puntuacid 3.

Seguidament, es mostren els resultats del test de for¢a del tren inferior:

TEST FORCA TREN INFERIOR

16,5

20

15

© WPRE PUNTUACIO
& mPOST 4 <11,19s
. 3 11,20 - 13,69s
2 13,70 - 16,69s|
1 16,7 - 5Ss
0 Aixecar-se de la cadira 5 vegades 0 >60s

Grafic 3: Resultat del test de forg¢a de tren inferior. Font propia.

El test de forca de tren inferior, consistia a aixecar-se de la cadira cinc vegades el més rapid
possible sense utilitzar els bragos. Es mesura el temps emprat i es determina una puntuacié en
funcié del rang temporal en el qual es troba, sent 4 la millor puntuacié i 0 la pitjor. Com podem

observar en el grafic, hi ha hagut un augment del temps en el post- respecte al pre-, passant
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d’11,3” a 16,5” de temps total en fer el test, de tal manera que s’ha passat del rang de puntuacio
3 al 2 i aix0 indica un empitjorament.

A continuacid, es mostra el resultat del test de forga de tren inferior:

TEST FORGCA TREN SUPERIOR

18 18

20

15
mPRE

10 m POST

REPETICIONS

Curl de biceps en 30"

Grdafic 4: Resultat del test de forca de tren superior. Font propia.

Aguest test consisteix a realitzar un curl de biceps fent les maximes repeticions possibles durant
30 segons.

Com es pot observar en el grafic anterior, no hi ha hagut canvis entre el pre- i el post-, de tal
manera que en ambdues valoracions s’han fet un total de 18 repeticions de curl de biceps en

30”.

Finalment, es mostren els resultats del darrer test fisic, el test d’agilitat i equilibri dinamic, el
qual consistia en aixecar-se de la cadira sense utilitzar els bragos, caminar 3 metres en linia recta

i tornar caminant per seure de nou a la cadira en el menor temps possible.

TEST AGILITAT | EQUILIBRI DINAMIC

145

145
14

13,5

13 m PRE

mPOST

TEMPS

12,5
12

11,5

1 Timed Up And Go

Grafic 5: Resultat del test d’agilitat i equilibri dinamic. Font propia.

Com es pot observar en el grafic anterior, el temps emprat per a la realitzacié del test ha

disminuit, passant de 14,52” en el pre- a 12,32” en el post-.
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Pel que fa a la CF, es veu una millora de I'agilitat i I'equilibri dinamic. En canvi, no s’observen
diferéncies entre els valors pre-post de I'equilibri i forca de tren superior. S’afirma una

disminucié de la velocitat de la marxa i de la for¢a del tren inferior.

Resultats dels tests de salut i QdV:

A continuacid, es mostraran els resultats dels tests de salut i QdV, en total dos qliestionaris. En
aquest cas, es mostren els resultats dels tres participants en els quals se’ls van administrar els
gliestionaris. Un d’ells de manera presencial, ja que va acabar tota la intervencid, i als dos
restants de manera telefonica, dues setmanes després d’abandonar el programa.

En primer lloc, es mostren els resultats del qliestionari SF12, un qliestionari que valora la QVRS:

Qiiestionari de Salut SF12

PCS Dimensio fisica
MCS Dimensio mental

B 88 8 8

-
=)

=)

PCS MCS

mPRE mPOST

Grafic 6: Resultat del qliestionari SF12. Font propia.

Com s’observa en el grafic, els resultats d’aquest qliestionari es divideixen en dues dimensions,
fisica i mental. Tant en I'una com I’altra, podem veure que hi ha hagut una millora lleugera en la
dimensio fisica passant de 40,5 a 41,9 punts i una millora més notable en la dimensié mental
passant de 38,8 a 54,9 punts. En aquest qiestionari, la puntuacié es determina i s’interpreta en
relaciéd amb els nivells de referencia de la poblacié general de Catalunya. Aquest nivell estandard
o de referéncia és de 42,2 (DE 11,3) en la dimensid fisica i de 50,1 (DE 12,5) en la dimensid
mental per a persones amb edats compreses entre els 65 i els 74 anys. Per sobre d’aquest valor,
es considera que la persona té una QdV en relacié amb la salut millor que la mitjana de la
poblacié catalana per aquesta edat i per sota d’aquest valor, una QdV amb relacié a la salut
pitjor que la mitjana de la poblacié catalana.

En aquest cas, veiem com en general, es troba per sota de la mitjana, excepte en el post- de la
dimensié mental, que es troba per sobre, tot i que es manté dins dels valors de DE.

A més de la valoracié de la dimensio fisica i mental, una de les valoracions més destacades
d’aquest qlestionari és I'autopercepcié de la salut general i a continuacid, es mostren els

resultats d’aquesta:
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SF12 Salut General

SALUT GENERAL
# PRE EXCEL-LENT
u POST MOLT BONA
BONA
REGULAR
DOLENTA

OB WIN =

0 Autopercepcio de la salut general

Grafic 7: Resultat de salut general del qliestionari SF12. Font propia.

En el grafic podem observar com I'autopercepcid de la salut general es manté en “regular” (4).

Tot seguit, es mostren els resultats del qiiestionari de salut EQ-5D. Aquest gliestionari té dues
parts. En la primera part s’avaluen 5 dimensions diferents de la salut i QdV i en la segona part es
valora la salut general a partir d’'una escala que va del 0 al 10, sent O el pitjor estat de salut

possible i 10 el millor estat de salut possible en aquell precis moment ambdues parts.
EQ-5D Dimensions
25

15

0,5

m PRE = POST

Grdfic 8 : Resultat del gliestionari EuroQol-5D. Font propia.

A cada dimensid hi ha tres opcions de resposta, la primera indica que no hi ha problemes/dolor
o malestar/ansietat o depressio, la segona indica que si n’hi ha, pero de manera moderada i la
tercera indica incapacitat/molt de dolor o malestar/molta ansietat o depressié i s’avaluen de I'1
al 3 respectivament. En aquest grafic podem veure els resultats en les 5 dimensions, observant
canvis en la dimensié de mobilitat, cura personal i activitats quotidianes, totes tres passant de 2

(alguns problemes) a 1 (sense problemes). D’altra banda, la dimensié de dolor/malestar i
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ansietat/depressio, es mantenen igual, sense dolor ni malestar i moderadament ansids i/o
depressiu.

A continuacio, es mostra el resultat de les 5 dimensions en conjunt mitjangant un coeficient que
va des de I'l (millor estat de salut en les 5 dimensions) a O (pitjor estat de salut en les 5

dimensions):

EQ-5D Coeficient

09

09
08
0,7
06
05
0,4
03
0,2
0,1

m PRE
m POST

0 Coeficient de la puntuacio total

Grafic 9: Resultat del qliestionari EuroQol-5D. Font propia.

S’observa com el coeficient ha augmentat de 0,7 en el pre- a 0,9 en el post-, indicant, per tant,

una millora de la QdV amb relacié a la salut després de la realitzacié de la intervencid.

Finalment, amb relacié al gliestionari EuroQol-5D, es mostren els resultats de I'escala de salut

general:

EQ-5D Escala

10

m PRE
m POST

0 Autopercepcio de salut general

Grafic 10: Resultat de I'escala de salut general del qgiiestionari EQ-5D. Font propia.

En aquest grafic podem observar que I'autopercepcié de la salut general empitjorade 7 a 6 en

I’escala en la post-intervencio.
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A I'ambit de salut i QdV, hi ha una millora de la dimensid fisica i mental, de la mobilitat, la cura
personal i les activitats quotidianes. Es mantenen els valors d’ansietat i depressid. Hi ha un

empitjorament de |'autopercepcid de la salut general.

Resultats tests psicomeétrics:

Seguidament, es mostren els resultats dels tests psicometrics. Es tracta de dos qiestionaris, el
FAST i el HADS, que avaluen el deteriorament del funcionament i I'estat d’ansietat i depressio

respectivament.

En primer lloc, es mostren els resultats del questionari FAST que avalua els problemes de
funcionament. El qliestionari FAST consta de 24 items que avaluen el deteriorament o la
discapacitat en sis arees especifiques de funcionament: autonomia, funcionament ocupacional,
funcionament cognitiu, qliestions financeres, relacions interpersonals i temps lliure, avaluant
cada item del 0 al 3, sent O cap dificultat, 1 poca dificultat, 2 bastant dificultat i 3 molta dificultat.

Posteriorment, es fa la suma de tots els items de cada area donant un resultat per area.

Functioning Assessment Acale Test (FAST)
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Grafic 11: Resultat del qliestionari FAST en les 6 arees. Font propia.

En el grafic podem observar diversos canvis. En primer lloc, I'autonomia ha millorat
considerablement passant de 12 a 5 punts. El funcionament laboral i I'oci s’"han mantingut en 15
i 2 punts respectivament. El funcionament cognitiu i les finances han empitjorat, pujant d’'un 8

aunl2idun4aunb.

Finalment, es fa un sumatori de tots els resultats de cada area, donant una puntuacio total que

pot arribar als 72 punts indicant el pitjor estat de funcionament.
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A continuacid, es mostra el grafic amb aquests resultats:
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Grafic 12: Resultat total del qliestionari FAST. Font propia.
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0-9 NO DETERIORAMENT
10a 19 DETERIORAMENT MINIM
20-34 DETERIORAMENT LLEU
35-45 | DETERIORAMENT MODERAT
460+ DETERIORAMENT SEVER

En el grafic podem veure com hi ha una disminucid en la puntuacid total, passant de 46 a 40

punts i, per tant, disminuint el deteriorament del funcionament de sever a moderat.

Per acabar, es mostren els resultats de I’Escala Hospitalaria d’Ansietat i Depressio (HADS):

10

Escala Hospitalaria d'Ansietat i Depressio

Ansietat Depressio

HPRE mPOST
Grafic 13: Resultat de I’Escala Hospitalaria d’Ansietat i

Depressio (HADS). Font propia.

0-7 Normalitat

8-10 Cas probable

11-21 Ansietat o depressio

Aguesta escala es divideix en dues subescales, la subescala d’ansietat i la de depressié. Per

avaluar-les se sumen els resultats dels items parells per a la depressio i els resultats dels items

imparells per a I'ansietat.

Aixi doncs, podem observar que hi ha hagut un augment en la puntuacié total en les dues

subescales passant de 8 a 9 en la subescala d’ansietat perdo mantenint-se en cas probable i de 4

a 7 en la subescala de depressio, perdo mantenint-se també, en aquest cas, en normalitat.
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Respecte als parametres psicomeétrics, hi ha una millora de I'autonomia, les relacions
interpersonals i el deteriorament del funcionament. En canvi, no hi ha diferencies entre els
valors pre-, post- de l'oci i el funcionament laboral. S’observa un empitjorament en el

funcionament cognitiu, les finances i I'ansietat i depressio.

Finalment, a més dels tests fisics i qliestionaris, es van passar una serie de preguntes als 4
participants que van poder comencar la intervencio per avaluar qualitativament la seva opinié i
percepcid respecte als beneficis que havien sentit amb les sessions d’EF.

Totes les persones participants van coincidir en la majoria de les respostes, declarant que
després de realitzar EF se sentien millor animicament i amb menys ansietat. Aquests resultats
qualitatius poden contribuir a alguns dels resultats obtinguts en les grafiques descriptives dels
tests i questionaris duts a terme.

Respecte a la voluntat de seguiment amb I'EF a llarg termini, tots els participants van informar
que els agradaria continuar fent EF fora de I'hospital, degut al benestar que els causava un cop
el realitzaven.

En ultima instancia, dels 4 participants que van comengar la intervencié i van participar en les
sessions, dos d’ells van afirmar que continuarien fent EF fora del centre, un cop finalitzada

I’hospitalitzacié.
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DISCUSSIO

Un cop coneguts els resultats, és important coneixer, abans d’interpretar-los, que la persona
participant no tenia un diagnostic especificat fins a I’Gltima setmana d’intervencid i que va ser
en aquesta, on vam saber que pateix deméncia amb cossos de Lewy (DCL).

La DCL representa el 20-30% de totes les demeéncies, sent la segona causa de demeéncia
neurodegenerativa després de la malaltia d'Alzheimer (46,47). Es un tipus agressiu de demeéncia
de trajectoria rapida i fluctuant de la malaltia (48). Aquesta malaltia té pitjors indicadors de salut,
més mortalitat, major impacte funcional en les activitats de la vida diaria i QdV, taxes més grans
d’hospitalitzacid i ingrés residencial més aviat (46—49). Els pacients que la pateixen poden
presentar una gran varietat de simptomes i signes cognitius, conductuals i fisics, cosa que en
dificulta el diagnostic precog i tractament (46,47,49). Aquestes caracteristiques cliniques propies
de la malaltia sdn el parkinsonisme, al-lucinacions recurrents, trastorn de la conducta del son
REM i fluctuacions cognitives (46,47,49-51). Les fluctuacions cognitives sén importants, ja que
el pacient pot apareixer un dia molt confus i I'endema molt millor i és per aix0, que els resultats
obtinguts s’han pogut veure afectats. La depressid, 'ansietat i I'apatia, també sén simptomes

freqlients en aquests casos (46,47,49).

L'objectiu d’aquest estudi, era avaluar I'efecte d’un programa d’EF en la condicié fisica, salut,
Qdv i parametres psicometrics. Després de I'obtencio dels resultats, hem pogut veure millores

importants en algunes de les caracteristiques avaluades.

Pel que fa a la CF, podem destacar una millora en I'agilitat i I’equilibri dinamic, fet que podem
relacionar amb alguns dels resultats dels tests de salut i QdV en els quals, hem pogut observar
una millora en la mobilitat, la cura personal i les activitats quotidianes que han portat a una
millora en la dimensiod fisica i de manera encara més accentuada en la dimensié mental. Aixo,
pot donar explicacié i sentit a I'augment en I'autonomia que hem pogut veure en els resultats
dels parametres psicomeétrics. Al pacient, a causa de les millores especialment en I'agilitat i la
mobilitat, li resulta menys complicat acomplir les activitats del dia a dia de manera independent.
El conjunt de tots aquests progressos, com hem pogut veure en els resultats, han portat a una
millora tant en la QdV com en el deteriorament del funcionament que ha disminuit de sever a
moderat.

Per tant, en aquest sentit podem dir que la nostra intervencié és util per a reduir 'impacte de la
malaltia de la DCL en el funcionament, la salut i QdV de les persones que la pateixen i en la resta

de TMG. Es important, doncs, incloure el treball de totes les capacitats fisiques.
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Aguests resultats es veuen corroborats per altres estudis cientifics, els quals informen que els
farmacs mostren un benefici limitat i que, per contra, I'EF proporciona canvis corporals,
emocionals, socials i del comportament i millora la funcionalitat i independéncia que es
relaciona amb la millora del benestar del pacient i amb una millor QdV de les persones amb DCL

(52,53).

També s’han obtingut beneficis en les relacions interpersonals. Un dels problemes més
prevalents de les persones amb TMG, es troba en el funcionament social (54). Acostumen a tenir
una sensacio de solitud. Els estudis afirmen que la practica d’activitat fisica en grup, promou la

creacio de llacos d’amistat personal que contribueixen a la interaccid i el suport social (52).

D’altra banda, hem pogut veure resultats adversos com la disminucio del funcionament cognitiu
en parametres psicometrics, la disminucio de la velocitat de la marxa i de la forca en parametres
de CF i de l'autopercepcié de la salut en parametres de salut i QdV. La depressio i 'ansietat
també han augmentat lleugerament.

En aquest sentit, hem de tenir en compte les caracteristiques de la malaltia i 'adheréencia al
programa. En tractar-se d’una malaltia neurodegenerativa, les capacitats mentals i el
funcionament cognitiu es van deteriorant. A més, com hem comentat anteriorment, és molt
important tenir en compte les fluctuacions cognitives, ja que pot variar molt I'estat d’anim i
I'estat fisic i mental d’un dia per I'altre. Aixo, ha pogut esdevenir que alguns dels resultats post-
intervencio hagin sigut negatius.

Aixi i tot, els estudis demostren i afirmen que I'EF regular millora I'estat d’anim, la funcié
cognitiva, I'ansietat i la depressié en persones amb TMG, concretament en les malalties amb
demencia (53,55,56).

En aquest cas, hem de donar vital importancia a I'adheréncia al programa. Les persones amb
malalties croniques sén capaces de mantenir I'activitat fisica durant més de 3 mesos, sota
diferents graus de supervisié i en nivells suficients per a la salut (57). En el nostre cas, només
s’ha pogut dur a terme la intervencié principal durant 4 setmanes, temps insuficient per a crear
una bona adheréncia i sobretot, per a veure canvis significatius. A la poblacié general,
I'adheréncia als programes d'activitat fisica cau drasticament després de sis mesos, i menys de
la meitat dels participants poden seguir el programa (58). No és realista esperar que les taxes de
compliment siguin millors per a les persones amb malalties mentals greus, ja que, les persones
amb malalties mentals greus sovint enfronten barreres importants relacionades amb la malaltia
per a l'activitat fisica que les persones més sanes no enfronten com una mala salut fisica i fatiga

i alts nivells d’estres i depressid i falta de motivacio (58). Tot i aix0, la taxa d’abandonament als
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programes de prescripcio d’EF, en persones amb problemes de salut mental (depressid, ansietat,
esquizofrénia...), sén similars a les taxes d'abandonament per a intervencions en la poblacid
general (58).

Es important també, mantenir la motivacid, realitzant sessions enriquidores per als pacients.
Estudis han demostrat que la supervisid de la intervencié i el seguiment per part d’una persona

alinea entorn del pacient, aporta beneficis en la funcioé cognitiva, la motivacid i 'adheréncia (52).

El 2011, es va fer un estudi d’un cas clinic d’'una dona de 65 anys diagnosticada amb demeéncia
mixta, que va rebre atencié durant vuit mesos: en els quatre primers, es va sotmetre a un
tractament convencional amb medicacid, i durant els quatre segiients, se’l va instar a qué
participés en un programa regular d’EF. Durant els quatre mesos en quée Unicament va rebre
medicacid, la pacient va manifestar deteriorament cognitiu i una capacitat funcional disminuida.
En l'acabar el programa d’EF, havia experimentat una millora en tots els aspectes avaluats en
I’estudi (55).

Malgrat els beneficis demostrats dels tractaments farmacologics, aquests tenen efectes
secundaris que, encara que cada cop menys, afecten I'estat fisic i mental, i per tant la QdV dels
pacients (59). A més, molts dels mecanismes d’intervencié d’aquests medicaments tenen
efectes similars als produits en fer activitat fisica i esport i, de fet, en el cas de les persones amb
problemes de salut mental, I'EF s'erigeix en una eina clau, per compensar, entre moltes altres
coses, els efectes secundaris dels tractaments farmacologics (59).

Per tant, s’hauria de fer una intervencié d’una durada més llarga per observar més canvis en els
resultats dels tests i qUestionaris administrats.

A més, aquest cas demostra que els estudis de casos Unics també son rellevants perqué els

professionals incorporin I'EF dins el tractament dels TMG.

No obstant aix0, és important destacar que totes les persones participants en I'estudi van
afirmar que se sentien millor i menys ansiosos després de la realitzacié de les sessions. Fer
activitat fisica de manera regular millora els simptomes d'ansietat, a més resulta ser eficag en la
prevencio d'aquesta (24,60).

També van comunicar que els agradaria continuar realitzant EF un cop fora de I"hospital. Aixo
demostra que tot i la curta durada de la intervencid, s’ha donat una bona adherencia al
programa. Aix0 s’ha vist reflectit encara més en aquelles persones que van rebre I'alta
hospitalaria abans de poder acabar la intervencid, fet que dificultava que es donés aquesta
adherencia. En relaci6 amb I'alta hospitalaria de la majoria de les persones participants, el

seguiment d’aquest grup de poblacié és complicat dins del marc de I’hospital per la curta durada
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de I'ingrés de la majoria dels pacients, a excepcié d’alguns. Aixo ha dificultat I’estudi, ja que no
s’ha pogut portar a cap amb una mostra considerable i aquest fet limita en certa manera

I'obtencid de resultats rellevants.

Per altra banda, a causa de I'escassa evidencia cientifica actual, no queda clar i estipulada quina
és la dosi i el tipus d’EF més adient per al tractament dels TMG. Per aquest motiu, ens basem en

les recomanacions de la PEFS (2022) per a la prescripcié d’EF en poblacié amb TMG.

Finalment, el nostre estudi demostra que I'EF ofereix resultats esperangadors com a tractament
complementari als TMG. Per aquest motiu, és imperatiu continuar fent estudis sobre els
beneficis de I'EF en poblacions de persones hospitalitzades amb TMG, abordant les malalties des
de diferents perspectives i amb diferents metodes per determinar la dosis i tipus d’EF més adient

i beneficids per a cada psicopatologia.
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LIMITACIONS

Una de les principals limitacions ha sigut el temps. De la idea principal de fer una intervencié de
8 setmanes, finalment es va haver de fer la meitat, 4 setmanes, disminuint aixi 'adheréncia al
programa. Aixo va ser degut principalment al temps emprat en la captacid de participants per a
I'estudi i la realitzaci6 de questionaris de la valoracié inicial. Alguns dels pacients eren
involuntaris, és a dir, tot i no estar incapacitats, s’havia de parlar amb les families. El problema
radicava en el fet que les visites familiars es donaven a la tarda i, per tant, no va ser possible
comunicar-me amb elles, ja que realitzava les practiques de matins. Tot i ser involuntaris, no
estan incapacitats, per la qual cosa, es va procedir a explicar detalladament I'estudi a tots els
pacients i van firmar voluntariament un total de set pacients. Aquest procés de captacio de
pacients per a I'estudi es va dur a terme durant dues setmanes. S’hauria de fer una previsio i
planificacié del procés de captacié de pacients per minimitzar el temps emprat.

Posteriorment, es va procedir a passar els qliestionaris els quals sén autoadministrats, pero
alguns dels pacients necessitaven ajuda per tal de completar-los, ja que tenien problemes de
vista o els hi resultava dificil comprendre el que estaven llegint o el que havien de fer
exactament. Per aquesta rad, el procediment va ser molt més lent del que seria amb persones
sanes. Seria necessari, doncs, obtenir ajuda per part del personal sanitari a I’hora d’administrar
els questionaris per facilitar la feina i fer-ho en un menor temps.

Un altre dels principals inconvenients és que a la planta de psiquiatria hi ha ingressos i altes
setmanalment i normalment no acostumen a estar més de mes i mig ingressats, tot i que sempre
hi ha excepcions. Per tant, era molt probable anar perdent participants durant la realitzacié de
I’estudi i aix0 és el que va passar.

Dels 7 pacients que van firmar el consentiment, només 2 d’ells van arribar a completar tots els
gliestionaris a causa del fet que la resta van haver d’abandonar I’estudi per alta hospitalaria.

La setmana segiient a la realitzacié dels qlestionaris, es van fer els tests fisics i a més a més, es
van poder agafar per a I'estudi dues pacients més que havien ingressat aquella setmana, de tal
manera que es va passar de 2 a 4 participants.

D’altra banda, per la no obligatorietat de I’assistencia, les altes hospitalaries i les caracteristiques
psicopatologiques i els efectes secundaris dels psicofarmacs que incapaciten moltes vegades als
pacients a realitzar EF, es dificulta encara més I'adheréencia al programa.

A la segona setmana d’intervencid, una de les subjectes participants va rebre I'alta hospitalaria
quedant-nos amb 3 subjectes per a I'estudi. Finalment, quan faltava una setmana per a la
realitzacié de la valoracid post-intervencio, es va donar I'alta a dues de les participants que

qguedaven per a I'estudi, i tot i intentar passar els questionaris via telefonica, no va ser possible
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per I'estat de salut de les persones. Finalment, s’"han pogut obtenir resultats post-intervencio
només d’un dels participants.
Per aquesta rad, seria interessant i important fer valoracions setmanalment, per obtenir

resultats en cas que algun dels participants rebés I'alta hospitalaria.

FUTURES LINIES D’INVESTIGACIO

Després de la meva experieéncia com a investigadora en EF i salut mental i després de llegir
diferents articles cientifics, si tornés a fer un estudi d’aquestes caracteristiques, buscaria fer-ho
amb una mostra més gran i durant més temps (minim 3 mesos). A més, inclouria totes les edats
i compararia els efectes de I'EF en edat, genere i tipus de TMG. Consideraria interessant fer un
estudi amb un grup control i dos grups experimentals, un que realitza EF a I'espai intern de
I’hospital i un altre que el realitza fora d’aquest (EF outdoor). D’aquesta manera valoraria els
efectes no només de I'EF sind també de I’entorn. A més a més, analitzaria si I'EF disminueix el
consum de farmacs i hospitalitzacions.

D’altra banda, faria seguiments i valoracions setmanalment a més de les que es portin a terme
pre- i post-intervencié per a augmentar I'obtencié de resultats i rellevancia d’aquests.
Finalment, consideraria avaluar de nou I'estat de les persones participants que hagin finalitzat
la intervencid i hagin estat donades d’alta hospitalaria uns mesos més tard d’aquesta, per

analitzar I'adheréncia a I’EF.

CONCLUSIONS

- Un programa d’EF en una persona amb TMG millora la condicid fisica pel que fa a
I’agilitat i I'equilibri dinamic.

- Un programa d’EF millora la QdV especialment en la dimensié mental en una persona
amb demencia.

- Un programa d’EF disminueix I'ansietat i millora I'estat d’anim de les persones amb un
TMG.

- Un programa d’EF supervisat i ben estructurat, aporta beneficis en la motivacio i
I’adherencia a aquest en persones amb TMG.

- L’EF pot servir com a tractament complementari al convencional dels TMG.
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IMPLICACIONS

Existeix un buit cientific important respecte a implementacié de I'EF com a tractament
complementari al convencional i, per tant, hi ha una necessitat urgent de fer assajos en aquestes
poblacions per avaluar la viabilitat i el benefici terapeutic de I'EF en poblacions de persones
hospitalitzades.

Els pocs estudis realitzats fins ara i que analitzen I'impacte de I'EF en aquestes poblacions,
demostren nombrosos beneficis sobre la salut, CF i QdV d’aquestes persones. En aquest estudi,
tot i haver-se portat a terme durant 4 setmanes, ja hem pogut veure canvis positius. Per aquest
motiu, és important continuar introduint I'EF dins del tractament dels TMG i investigar més a
fons els possibles beneficis que pot aportar a aquestes poblacions tant a escala fisica com
mental.

Pero per poder continuar investigant cada vegada més, és molt important conscienciar a tots els
professionals de la salut i nosaltres, com a graduats en Ciencies de I'Activitat Fisica i I'Esport,
hem de fer-ho possible de mica en mica, ja que som els que sabem i entenem sobre EF i sobre
el que aquest pot aportar a les diferents poblacions.

Cada vegada sén més els hospitals que inclouen un graduat en Ciéncies de |’Activitat Fisica i
I’Esport al seu equip de professionals, pero, tot i aixo, és un fet relativament nou i, per tant, hem
d’aprofitar qualsevol oportunitat per créixer nosaltres i sobretot, per fer créixer I'evidencia

cientifica i millorar aixi la salut de moltes persones.
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ANNEXOS

Annexos 1: Tests fisics (Vivifrail)

TEST D’EQUILIBRI

(SPPB - TEST D'EQUILIBRI)
PROVA 1

UN PEU AL COSTAT DE LALTRE

Dret, col-locant els peus junts, un al costat
de l'altre. Mesura el temps que és capag
d'aguantar.

Puntua 1= 10 segons.

Puntua 0= menys de 10 segons.
Si puntua zero, passa directament a la prova 2.

POSICIO SEMI-TANDEM

Dret, col-locant el talé d'un peu a l'altura del
dit gros del contrari. Mesura el temps que és
capag¢ d'aguantar.

Puntua 1= 10 segons.

Punta 0= menys de 10 segons.

Si puntua zero, passa directament a la prova 2.

POSICIO TANDEM

Dret, col-locant el talé d'un peu en contacte
amb la punta de l'altre peu. Mesura el temps
que és capag d'aguantar.

Temps Punts
10s 2
3-9s 1

<3s 0
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VELOCITAT
DE MARXA

(SPPB - TEST VELOCITAT DE MARXA EN 4 METRES)
PROVA 2

Demana-li que camini 4 metres a pas normal, 3 vegades.
Mesura el temps cada vegada. Utilitza el menor dels
temps per assignar-li els punts corresponents:

Temps Punts
<482s 4
482-620s 3
621-870s 2
>87s 1

0

Incapag
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AIXECAR-SE DE LA
CADIRA

(SPPB - TEST DAIXECAR-SE)
PROVA 3

Demana-li que s'aixequi 5 vegades de la cadira, el més
rapid possible, amb I'esquena recta i els bragos creuats.
El test comenga assequt i acaba en la posicio de peu.
Mesura el temps que li cal per aixecar-se les 5 vegades.
Consulta la taula per establir la puntuacié:

Temps Punts
<11,19s 4
11,20-1369s 3
1370-1669s 2
16,7-59s 1
mésde 60 s 0
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TIMED UP AND GO

(RISC DE CAIGUDES)
PROVA 5

Demana-li que s'aixequi de la cadira sense utilitzar els
bragos, que camini 3 metres, doni la volta i torni a seure.

Mesura el temps a realitzar I'exercici complet.
El temps és superior a 20 segons?
Anota si la resposta és afirmativa o negativa.
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Annexos 2: Arm curl test (SFT)

ARM CURL TEST (Flexiones del brazo)
Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.

Procedimiento: 1. El participante comienza sentado en la silla con la espalda
recta, los pies apoyados en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al
borde de la silla. 2. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en
posicién perpendicular al suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo
y el brazo extendido.3. Desde esta posicién levantaremos el peso rotando
gradualmente la muieca (supinacién) hasta completar el movimiento de flexién
del brazo y queddndose la palma de la mano hacia arriba, el brazo volvera a la
posicién inicial realizando un movimiento de extensién completa del brazo
rotando ahora la muiieca hacia el cuerpo.

Puntuacion: Nimero total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo
durante 30". Si al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o mas,
del movimiento (flexién y extensién del brazo), se contard como completa. Se
realiza una sola vez.
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Annexos 3: EuroQolL-5D

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Margue con una cruz |a respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad
* No tengo problemas para caminar

* Tengo algunos problemas para caminar
* Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

* No tengo problemas con el cuidado personal

» Tengo algunos problemas para lavarme o vesiirme
= Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. g}, trabajar, estudiar, hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

» No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas ]

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades i
cotidianas

* Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas [ ]

Dolor/malestar

+ Mo tengo dolor ni malestar
+ Tengo moderado dolor o malestar
* Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/depresion

» No estoy ansioso ni deprimido

* Estoy moderadamente ansioso o deprimido
» Estoy muy ansioso o deprimido
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El mejor estado
de salud
imaginable
TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION 100
DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
que es su eslado de salud hemos dibujado

una escala parecida a un termometro en el cual
se marca con un 100 el mejor estado de salud
que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado
de salud que pueda imaginarse

Nos gustaria que nos indicara en esta escala,

en su opinién, lo bueno o malo que es su estado

de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje

una linea desde el casillero donde dice

«5U estadode salud hoy» hasta el punto

del termametro que en su opinion indique lo bueno
o malo que es su estado de salud en el dia de HOY.

Su estado

de salud
hoy

0

El pecr estado
de salud
imaginable
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Annexos 4: QUestionari de salut SF12

CUESTIONARIO DE SALUD SF12

Instrucciones:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades
habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de como
responder a una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas dierto.

1. En general, usted diria que su salud es:

o Excelente
o Muy buena
o Buena

o Regular

o Mala

2. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar
la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco

o No, no me limita nada
3. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

o Si, me limita mucho
o Si, me limita un poco
o No, no me limita nada

4. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
su salud fisica?

o Si

o No
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5. Durante las 4 dltimas semanas, {tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

o Si

o No

6. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de

algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

o Si

o No

7. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar

triste, deprimido, 0 nervioso)?

o Si

o No

8. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

o Nada

o Un poco
o Regular
o Bastante
o Mucho

9. Durante las 4 dGltimas semanas, {cudnto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

o Siempre

o Casisiempre

o Algunas veces
© Muchas veces
o Sélo alguna vez

o Nunca
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10. Durante las 4 Gltimas semanas, {cudnto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Sélo alguna vez

Nunca

11. Durante las 4 Gltimas semanas, {cudnto tiempo se sintié desanimado y triste?

o

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Sélo alguna vez

Nunca

12. Durante las 4 Gltimas semanas, {con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muchas veces
Sélo alguna vez

Nunca
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Annexos 5: Functioning Assessment Short Test (FAST)

13.7. Prueba Breve de Evaluaciéon del Funcionamiento
(Functioning Assessment Short Test, FAST)

#Cuil es el grado de dificultad del paciente en relacién con los siguientes aspectos?
Interrogue al paciente respecto a las dreas de funcionamiento que se especifican a continuacion, utilizando la siguiente escala:
0: Ninguna, 1: Poca, 2: Bastante o 3: Mucha.

Senale con un circulo el valor que corresponda:

AUTONOMIA

l.  Encargarse de las tarcas de lacasa

2. Vivirsolo

3.  Hacer la compra

4. Cuidar de si mismo (aspecto fisico, higiene...)

FUNCIONAMIENTO LABORAL
Realizar un trabajo remunerado

5.

6.  Acabar las tarcas tan ripido como sca necesario
7.  Trabajar en lo que estudié
8
9

Cobrar de acuerdo con d puesto que ocupa
Alcanzar o rendimiento previsto por la empresa

FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
10.  Concentrarse en la lectura, pelicula
11.  Hacer cilculos mentales

12.  Resolver adecuadamente un problema
13.  Recordar o nombre de gente nueva
14.  Aprender una nueva informacién

FINANZAS
15.  Mancjar el propio dinero
16.  Hacer compras equilibradas

RELACIONES INTERPERSONALES

17. Mantener una amistad

18.  Participar en actividades sociales
19.  Uevarse bien con personas cercanas

{
4
§
4
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Annexos 6: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS)

NOTA: Este cuestionario se ha construido para ayudar a aquellos que le atienden a saber como se
siente usted. Lea cada frase y sefiale la respuesta que mas se ajusta a como se sinti6 usted durante la
semana pasada. No piense mucho las respuestas a las preguntas, ya que si contesta deprisa podra
reflejar mejor como se encontraba usted en dicho periodo de tiempo.
A 1.- Me siento tensol/a o “nervioso/a”
3 Casi todo el dia
2 Gran parte del dia
1 De vez en cuando
0 Nunca
D 2.- Todavia disfruto con lo que antes me gustaba
0 Igual que antes
1 No tanto como antes
2 Solamente un poco
3 Nada
A 3.- Tengo una gran sensacion de miedo, como si algo malo me fuera a
suceder
3 Totalmente, y es muy fuerte
2 Si, pero no es muy fuerte
1 Un poco, pero no me preocupa
0 Nada
D 4.- Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas
0 Igual que siempre
1 Actualmente, algo menos
2 Actualmente, mucho menos
3 Actualmente, en absoluto
A 5.- Tengo la cabeza llena de preocupaciones
3 Casi todo el dia
2 Gran parte del dia
1 De vez en cuando
0 Nunca
D 6.- Me siento alegre
0 Gran parte del dia
: | En algunas ocasiones
2 Muy pocas veces
3 Nunca
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A  7.- Puedo estar sentado/a tranquilamente y sentirme relajadol/a
Siempre
A menudo
Raras veces
Nunca

WN=O

D 8.- Me siento lentol/a y torpe
Gran parte del dia
A menudo
Aveces
Nunca

o NW

A 9.- Tengo una desagradable sensaciéon de nervios y hormigueos en el

estomago

Nunca

Solo en algunas ocasiones
A menudo

Muy a menudo

WN =O

D 10.- He perdido el interés por mi aspecto personal
Completamente
No me cuido como debiera hacerlo
Es posible que no me cuide como debiera
Me cuido igual que siempre

O NW

A 11.- Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme
Mucho
Bastante
No mucho
En absoluto

oOrrNW

D 12.- Tengo ilusion por las cosas
Como siempre
Algo menos que antes
Mucho menos que antes
En absoluto

WN=O

A 13.- Me asaltan sentimientos repentinos de gran angustia o temor
Muy frecuente
Bastante a menudo
No muy a menudo
Nada

oOrNW

D 14.- Me divierto con un buen libro, o un buen programa de radio o TV
A menudo
Algunas veces
Pocas veces
Casi nunca

WN=O

Puntuacién total:  Ansiedad........ Depresioén........

Quien contesta: PR .scusissavnnsnnnins




Annexos 7: Intervencid

ASSEGUTS

DEPEUS

CAMINAT

FORGA

Joc

DIAA
Dirquesiique no
Rotacio espatlles

Flexio bragos
Extensio genolls
CAR turmell

Rotacionsde tronc
Abragades
Equilibria 1cama
Aixecartalons

March frontal
Caminar d'esquenes

Talonsalcul
Tandem
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Annexos 8: Informacié pels participants i consentiment informat del participant

La estudiante Cristina Vdzquez Gomez del grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
(CAFyD), dirigida por Alba Pardo Ferndndez, estd llevando a cabo el proyecto de investigacion
“Efectos de un programa de ejercicio fisico personas adultas hospitalizadas con trastornos

mentales graves”.

El proyecto tiene como finalidad demostrar los beneficios del ejercicio fisico (EF) en la calidad
de vida, la condicién fisica, el estado mental y la composicién corporal de personas adultas
hospitalizadas con trastornos mentales graves (TMG). El objetivo es que el EF sea un tratamiento
complementario al médico para mejorar la sintomatologia. En primer lugar, se realizara el
reclutamiento de las/los participantes del estudio y se les realizara una valoracion pre-
intervenciéon de diferentes parametros como la fuerza, la resistencia, la flexibilidad y la
composicion corporal y se les administrara una serie de cuestionarios de salud y calidad de vida.
En segundo lugar, se realizara la intervencion basada en un programa de ejercicio fisico que se
llevara cabo durante 5 semanas, 2 dias no consecutivos por semana (martes y jueves).
Finalmente, se realizara la valoracion post-intervencién de los mismos parametros que en la pre-
y se pasaran de nuevo los cuestionarios para evaluar la mejora a nivel de salud mental.

En el proyecto participan los siguientes centros de investigacion: TecnoCampus y Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol.

En el contexto de esta investigacion, le pedimos su colaboracidn para que participe en un
programa de ejercicio fisico y se le realice una valoracidon pre y post intervencidon para
posteriormente, poder extraer resultados y conclusiones sobre los efectos de éste, ya que usted
cumple los siguientes criterios de inclusion debido a que es un/a paciente hospitalizado/a por

una causa de salud mental y es mayor de 18 afos.

Esta colaboracién implica participar en una evaluacidn pre-post intervencidn sobre la calidad de
vida, el bienestar, la condicidn fisica y la salud mental de las personas mayores hospitalizadas

con TMG, mediante un programa de EF.

Se asignara a todos los participantes un codigo, por lo que es imposible identificar al participante
con las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos que se

obtengan de su participacion no se utilizaran con ningun otro fin distinto del explicitado en esta
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investigacion y pasardn a formar parte de un fichero de datos, del que sera maximo responsable
la investigadora principal Cristina Vazquez Gomez, Alba Pardo Fernandez, directora del TFG y

practicas del TecnoCampus y la Dra. Ana Isabel Ibafiez Caparrds, tutora de practicas.

El fichero de datos del estudio estara bajo la responsabilidad de la investigadora principal, ante
la cual podra ejercer en todo momento los derechos que establece la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de protecciéon de datos personales y garantia de los derechos digitales y el

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

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

resultados de sus pruebas.

Nos ponemos a su disposicidn para resolver cualquier duda que pueda surgirle. Puede contactar
con nosotros a través del correo electrénico de la investigadora principal Cristina Vazquez

Gomez: cvazquezg@edu.tecnocampus.cat.

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

IDENTIFICACION], actuando en nombre e interés propio,

DECLARO QUE:

He recibido informacién sobre el proyecto [T/TULO DEL PROYECTO], del que se me ha entregado
hoja informativa anexa a este consentimiento y para el que se solicita mi participacion. He
entendido su significado, me han sido aclaradas las dudas y me han sido expuestas las acciones
que se derivan del mismo. Se me ha informado de todos los aspectos relacionados con la
confidencialidad y proteccién de datos en cuanto a la gestion de datos personales que comporta
el proyecto y las garantias tomadas en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de protecciéon de datos personales y garantia de los derechos digitales y el

Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD).
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Mi colaboracién en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo
en cualquier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda
influir negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a

gue mis datos sean cancelados del fichero del estudio.

[CUANDO PROCEDA:] Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econémico, académico o de

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

1. Participar en el proyecto “Efectos de un programa de ejercicio fisico en adultos mayores
hospitalizadas con trastornos mentales graves”.

2. Que Cristina Vazquez Gomez y su directora de TFG Alba Pardo Fernandez puedan gestionar
mis datos personales y difundir la informacidn que el proyecto genere. Se garantiza que se
preservara en todo momento mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién
de datos (RGPD).

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

proyecto para las que los datos fueron recabados.

En Barcelona, a [DIA/MES/ANO]

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