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TiTOL

Eficacia d’un programa d’entrenament multimodal versus exercicis de Kegel i biofeedback
d’estimulacié eléctrica en dones amb incontinéncia urinaria d’urgéncia després
d’histerectomia radical abdominal classe Ill per cancer de coll uteri: assaig clinic aleatori
controlat.

RESUM

Introduccié: El cancer de coll uteri afecta un 3,3% de dones a Espanya. Un dels procediments
quirurgics més utilitzats per tractar-lo és la histerectomia radical abdominal de classe IlI, i
conseqlientment un 70-85% de dones desenvolupen incontinéncia urinaria. Aquesta simptomatologia
es pot veure afavorida a través de I'entrenament de la musculatura del sol pelvia.

Objectiu: Avaluar I'eficacia d’'un programa d’entrenament multimodal davant I'aplicacié d’exercicis
de Kegel i biofeedback d’estimulacié eléctrica per produir efectes de millora en la forga muscular del
sOl pelvia, el volum miccional, 'impacte en la qualitat de vida, la freqiéncia urinaria i la intensitat del
dolor abdominopelvia en dones amb incontinéncia urinaria d’'urgéncia operades d’histerectomia
radical abdominal classe Ill a causa d’un cancer de coll uteri.

Metodologia: Es realitzara un assaig clinic aleatori controlat amb un disseny analitic experimental
longitudinal prospectiu de tipus simple cec. Es reclutaran 30 dones entre 18-45 anys amb diagnostic
d’incontinéncia urinaria d’'urgéncia. S’assignaran aleatoriament en dos grups: un grup control (n = 15)
que rebra exercicis de Kegel i biofeedback d’estimulacio eléctrica i un grup d’estudi (n = 15) que rebra
un programa d’entrenament multimodal. Mitjangant I'escala Oxford per la for¢a dels musculs del sol
pelvia, el Pad Test pel volum miccional, 'Escala Visual Analogica (EVA) en la intensitat de dolor
abdominopelvia, I'International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-UI-SF)
en impacte qualitat de vida i el diari miccional en la freqléncia urinaria, es dura a terme I'avaluacio
pretest, un seguiment durant la intervencié, el posttest i un seguiment 8 mesos despreés del posttest.
S'utilitzara la prova T Student per analitzar la relacié entre el factor d’estudi i la variable de resposta.

Paraules clau: Incontinéncia urinaria; Histerectomia; Cancer de coll uteri; Entrenament sol pelvia;
Disfuncid sol pelvia.
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INTRODUCCIO

1. Histerectomia radical abdominal classe Ill, per cancer de coll uteri i incontinéncia urinaria
1.1. Definicié

El cancer de coll uteri és un tumor que es produeix a la part inferior de I'iter que es connecta amb la
vagina.! La histerectomia radical per via abdominal de classe I, és el procés quirtrgic en el qual
s’extirpa I'tter incloent el cérvix, el ter¢ superior de la vagina i els teixits del parametri, juntament amb
els ganglis limfatics pelvians (limfadenectomia pelviana) a través d’una incisio de 12 a 15 cm a la part
inferior de I'abdomen.? Els vasos uterins es lliguen en el seu origen i es retira tota 'amplada del
parametri als dos costats, juntament amb I'extraccié del lligament uterosacre.? També hi ha associada
una mobilitzacio de la bufeta urinaria i del recte (mobilitzat per sota del coll uteri), i amb un prondstic
de 4 a 6 setmanes de recuperaci6.>®

1.2. Caracteristiques

El cancer de coll uteri es classifica en diferents estadis en funcié de I'etapa clinica, si el cancer esta
més avangat o menys, a través de la classificacidé de la Federacid Internacional de Ginecologia i
obstetricia (FIGO). El tractament quirurgic a través d’'una histerectomia radical abdominal de classe
Il és la modalitat preferida pel tractament de les lesions en estadi IA2, IB1, IB2 i IIA1 dels estadis
FIGO, que es pot veure a continuacio.®

Taula 1: Estadis FIGO.®

Estadi Caracteristiques

Estadi 1 El carcinoma es limita estrictament al coll uteri

1A El cancer és identificat inicament a través d’'un examen microscopic. La invasié es limita a la invasié
de I'estroma amb un maxim de 5 mm de profunditat i 7 mm d’extensio.

1A2 La invasié mesurada de I'estroma esta entre 2 i 5 mm de profunditat i no supera els 7 mm de
diametre.

1B Les lesions cliniques es limiten al cervix, les lesions precliniques sén majors que a 'estadi IA. Les
lesions es veuen macroscopicament, inclis amb una invasioé superficial és un cancer d’estadi IB.

1B1 Lesions cliniqgues de mida maxima de 4 cm. Invasio de I'estroma cervical inferior al 50%.

IB2 Lesions cliniques de mida superior a 4 cm.

Estadi 2 El carcinoma s’estén més enlla del cérvix, pero sense arribar a les parets pelvianes. Afecta
la vagina, pero no més enlla dels dos tergos superiors
11A1 Cap afectacio del parametri evident. La invasio afecta els dos tergos superiors de la vagina.

La histerectomia radical abdominal de classe lll és el procediment d’extirpacio de I'uter d’eleccio, és
a dir, la cirurgia estandard pels pacients amb cancer de coll uteri en fase inicial. Concretament, la
histerectomia radical té una taxa de curacié del 80%, fet que permet extirpar el tumor primari, sovint
evitant la necessitat d’altres terapies com la quimioterapia-radioterapia.”® Pero, per altra banda, és
el que presenta majors complicacions i reporta més simptomes perioperatoris i a llarg termini, sobre

la disfuncié del sol pelvia, afectant la funcié miccional i provocant incontinéncia urinaria (IU) de major
9-12

gravetat després de la intervencio.

Figura 1.

Peca operatoria producte de la
histerectomia radical amb

limfadenectomia pelviana.® 3
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1.3. Prevalencal/lncidéncia

El cancer de coll uteri és el quart cancer femeni més comu a tot el mon, el segon en els paisos amb
ingressos baixos/mitjans, amb un 85% de les morts, i en els paisos desenvolupats suma un total del
15% dels cancers ginecologics de la dona.”'* A Espanya el cancer de coll d’ater compren un 3,3%
de casos, sent 604.127 persones afectades durant el 2022."® Aquest tipus de cancer és la segona
causa més frequent de mort entre les dones de 20 a 39 anys, tot i aixd, hi ha una alta taxa de
supervivencia a cinc anys (percentatge de dones que estan vives cinc anys després del diagnostic)
del 88,97%, sobretot en fases inicials, després de la cirurgia.'®"

La histerectomia radical comporta una morbiditat important, sobretot en les funcions urinaries i
sexuals.' Es la segona cirurgia que més s’aplica en dones en edat reproductora, i en dones entre
45-64 anys i amb una incidéncia d’un 11,9% a Espanya.* La taxa de supervivéncia a cinc anys vista
és d’aproximadament del 90%, pero els trastorns del sol pelvia, especialment, la disfuncié de la
bufeta, son freqiients a causa del dany dels vasos i nervis després de la cirurgia.’

1.4. Factors de risc

La principal predisposicio, practicament en el 100% dels casos, per al desenvolupament de cancer
del coll uteri és el virus del papil-loma huma (VPH), infeccié de transmissié sexual més frequent del
mon, on el contacte sexual és necessari per a la seva transmissié." La infeccié persistent (> dos
anys) amb tipus de VPH d’alt risc és reconeguda com el principal factor causant. El VPH afecta a
més del 80% de les dones al llarg de la vida, i a Espanya s’estima que el 14% de les dones d’entre
18 i 65 anys estan infectades. La incidéncia més gran es produeix per sota dels 30 anys, amb una
prevalenga entre el 20-30% durant els primers contactes sexuals, I'elevat nombre de parelles sexuals
i contacte amb homes de risc.™ Altres factors de risc per desenvolupar-lo sén el consum de tabac, la
immunosupressié, baix nivell socioecondmic (menor cribratge), Us d’anticonceptius, i la multiparitat.™
La histerectomia s'’inicia un cop soén visibles els indicadors de risc, entre els quals trobem els fibromes,
o el mioma (un dels factors de risc més freqiients per a la salut de la dona).

1.5. Diagnostic

El diagnostic de certesa del cancer estd compost de I'estudi histologic a partir de la bidpsia
endometrial i citologia cervical (Papanicolau) que detecta les cél-lules anormals en el revestiment
uteri o cancer endometrial. Per reconeixer la mida i I'extensio del tumor cap als ganglis limfatics o la
distancia, s’ha de fer mitjangant un examen fisic, proves d’imatge (Ressonancia Magnética i/o
Tomografia Computeritzada), anatomia patologica, analisis de sang i ecografia de la pelvis, la qual
mostra la mida dels fibromes uterins, quists i polips endometrials.'”®

Es util i rellevant realitzar les proves de diagnostic abans de la cirurgia per poder verificar amb certesa
la preséncia del cancer. El professional sanitari al carrec n’utilitzara les més adients per a cada cas,
en funcié dels signes i simptomes, 'edat, I'estat de salut i els resultats de proves médiques prévies.'®
Els simptomes apareixen normalment en fases més avancades de la malaltia, amb sagnat vaginal
anormal, secrecié vaginal abundant, dolor durant les relacions sexuals, simptomes urinaris, etc. Es
important fer les exploracions ginecologiques periodiques, per fer una deteccid precog.

Per conéixer la causa i diagnosticar I'lU, s’empra; la historia clinica del pacient i I'entrevista, on es
pot coneixer els simptomes i identificar factors de risc. Tot seguit, també és important I'exploracié
fisica, tant interna com externa, de la pelvis per avaluar la capacitat de contraccio i preséncia de
cicatrius, l'exploracié neurologica (cognitiva i funcional), i altres proves, com I'analisi d’orina, diari de
miccio, mesura d’orina residual, estudi urodinamic, ecografia del sol pelvia i reno-vesical i
cistoscopia.'®?°
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1.6. Conseqiiéncies de la histerectomia radical abdominal i simptomes de I'lU

Després d’aquesta intervencio, a part dels sagnats, infeccions i reaccions al-lergiques a medicaments
que es donen com a qualsevol cirurgia, les dones tenen un gran impacte en el sol pelvia.?" Solen
estar un minim de 5 a 7 dies ingressades. Per la seva extensio i I'abordatge quirurgic hi ha una
alteracio de I'estructura i funcié de I'anatomia, provocant canvis en la dinamica i la relacié anatomica
entre els organs pelvians (bufeta, uter, intesti i vagina), estructures de suport i aportacioé nerviosa
local, afectant la salut sexual i reproductiva i també pel prolapse d’organs pelvians.'®'*?! A diferéncia
d’altres vies, i una consequéncia important d’aquesta intervencio, és que influeix en 'augment del
risc de desenvolupar 1U.?2 Es per aixd que, les dones supervivents d’aquest cancer, la prevalenca de
patir IU es situa al voltant del 40%, prou alta per considerar-ho un impacte en la qualitat de vida.?>%

L’IU es defineix com la “pérdua involuntaria de I'orina, demostrable de forma objectiva, que suposa
un problema social o higiénic”, segons la International Continence Society.?>? Sent la incontinéncia
urinaria d’'urgéncia (IlUU) la més comuna, a diferéncia de la incontinéncia urinaria d’estrés (IUE) i la
mixta (IUM). La IUU es descriu com la pérdua involuntaria d’orina associada o induida per un fort
desig d’orinar, que sol ser el resultat d’'un augment involuntari de la pressio de la bufeta a causa de
la contraccié del muscul detrusor. %272

Les taxes de disfuncié urinaria després d’'una histerectomia radical en dones amb cancer de coll uteri
son entre el 70-85%, ja que la prevalenga de simptomes de miccid i buidat ineficient de la bufeta en
I'estudi urodinamic sén una de les complicacions més freqiients.*”° La prevalenca de I'lU esta molt
relacionada amb I'edat, d'un 20-40% en la dona de mitjana edat i fins a un 50% en edat geriatrica a
Espanya, afectant aproximadament unes 6.510.000 persones.?326%0

Els simptomes de I'lU sén un cabal maxim d’orina més baix, residu posterior a la miccié més alt,
pérdua de retencio urinaria i contractilitat del detrusor deteriorada, provocant petites o grans pérdues
d’orina, i la sensacié de la bufeta disminueix, provocant pérdua d’urgéncia urinaria, retencio i/o
disminucié urinaria.>'"2* Aixd comporta un gran impacte en I'ambit psicologic, ambiental i social;
d’aquesta manera, es poden ocasionar canvis adaptatius a I'entorn, augment de la carrega del
cuidador, restriccié d’activitats de la vida diaria, entre altres. Es per aixd que el suport de 'ambient
familiar i d’amistats és important per a la millora durant el tractament.'"1%26

1.7. Tractament general

El tractament ha de ser multidisciplinari i basar-se en el coneixement dels factors de pronostic i
resultats oncologics, la morbiditat i la qualitat de vida.®' La histerectomia, sobretot la radical indicada
en les primeres etapes, amb quimioterapia-radioterapia o sense, son l'inici del tractament del cancer
de coll uteri.™

Existeixen diversos tractaments no quirurgics per recuperar la funcio del sol pelvia després d’aquesta
intervencio i que milloren els simptomes del 30 al 60% de les dones. Aquests son I'entrenament de
la musculatura del sol pelvia, encarregada de sostenir i contenir 'orina, amb els Kegel, tractament
conservador de primera linia, ja que produeix una millora de la disfuncio del sol pelvia. L’estimulacio
eléctrica (vaginal o anal), cons vaginals, terapies conductuals (entrenament de la bufeta, utilitzant un
catéter urinari, que es fixa i s’obre cada 2-4 hores per deixar que la bufeta s’'ompli i es buidi, per
exercir la capacitat de contraccié del detrusor) i pautes per millorar I'estil de vida; reduccié de pes,
deixar de fumar i fer activitat fisica.”'***34 La combinacio de la fisioterapia juntament amb tractament
farmacologic i les modificacions de I'estil de vida és més eficag que I'aplicacié unica de medicacio
davant el maneig de I'lU.*® Els farmacs convencionals controlen la regulacié de I'equilibri hidro-
electrolit, eviten possibles infeccions i son terapia simptomatica, produint una millora en la regulacio

5
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de 'homeostasi. Les intervencions d’infermeria, control de les constants, cures rutinaries de lorifici
vaginal i uretral i educacio sanitaria produiran una millora en la cicatritzacio i mobilitat del teixit. 333

2. Exercicis de Kegel i biofeedback d’estimulacioé eléctrica

21. Definicio

El sol pelvia esta format pels musculs elevador de I'anus, muscul puborectal, pubococcigeal i
iliococcigeal i musculs coccigis.® Els exercicis de Kegel, entrenament de forma intermitent de la
musculatura del soOl pelvia, s6n accions repetitives de contraure i relaxar dissenyats per a I'enfortiment
d’aquesta musculatura, que s’ha de contraure correctament, evitant la contraccié d’abdominals, glutis
i adductors.*”* Els muasculs del sol pelvia sén imprescindibles per donar suport als drgans pelvians i
és a on incidirem en els exercicis, ja que després d’una cirurgia poden debilitar-se causant IU.*’

El biofeedback és una terapia en la qual s’utilitzen equips per registrar o amplificar i després
retroalimentar al pacient les activitats del cos en temps real i amb I'objectiu principal de millorar el
control voluntari de la musculatura perineal. Es basa a proporcionar indicis visuals i/o auditius sobre
un proceés fisiologic (contraccio i relaxacié d’'un muascul) mitjangant eléctrodes de superficie, col-locats
en zones concretes del perineu, o bé intracavitaris, a l'interior de la vagina.® Existeixen diferents
maneres d’aplicacid, una retroalimentacio a través de 'EMG (electromiografia), i biofeedback
d’estimulacio eléctrica (de reclutament).*° Es tracta d’un procediment segur i no invasiu.*

2.2. Indicacions i contraindicacions

Aquest tractament esta indicat per totes aquelles dones amb |UU, sotmeses a una histerectomia
radical via abdominal, intervencié que pot comportar dolor, problemes de cicatritzacié de la ferida,
dificultat de contraccid, dolor, pérdua de consciéncia de la musculatura, entre altres, a causa de
I'agressio de la zona operada.*'

Aquest tractament no es pot aplicar o s'hauria d’adaptar a cada cas, en el cas de complicacions
durant i després de la intervencid, si tenen alguna infeccié activa, o no toleren el tractament. En cas
de portar marcapassos no es pot dur a terme el biofeedback d’estimulacio eléctrica.

2.3. Efectes

L’entrenament de forma intermitent i repetitiva dels musculs de la bufeta és necessari per comencar
a estimular la miccié. Amb aquests també es vol aconseguir una millora de la forga, poténcia,
relaxacié o combinacié d’aquests en la musculatura del sol pelvia.*® En enfortir-la es proporciona
suport uretral per aixi evitar fugues d’orina i suprimir la urgéncia. * En la IUU, la ra6 biologica s’explica
quan una contraccié involuntaria del detrusor es pot inhibir de manera reflexa o voluntaria per
I'activacié dels musculs del sol pelvia, per tant, la contraccio voluntaria d’aquest es pot utilitzar per
controlar la urgéncia.* Els exercicis de Kegel continuen sent un dels tractaments de primera linia, ja
que no so6n invasius i no tenen efectes secundaris greus coneguts.*®

El biofeedback produeix efectes de millora gracies al retorn d’informacio, i identificar la funcié
alterada.* Pel que fa al biofeedback d’estimulacio eléctrica (de reclutament), provoca un augment
significatiu de I'activitat muscular, to i accio vascular, fets que milloren la qualitat de vida, percepcio,
potencial muscular, forca i coordinacié.*’ El biofeedback perineal és un tractament complementari,
no alternatiu, a I'estimulacié perineal. Es produeixen efectes positius en pacients amb trastorns
psicologics associats.***' La combinacié de Kegel i biofeedback s’empra conjuntament per aprendre
a controlar el trastorn. Es per aixd que s’ha demostrat que la combinacié del biofeedback supervisat
i els Kegel és més eficag que I'aplicacid no supervisada per produir efectes de millora en la
incontinéncia.*®

TFG 2022/23



EUSES -—

Universitat

doGraons

Escola Universitaria de la Salut i 'ESport \eemmr’

2.4. Tipus i utilitzacié

A I'inici, el fisioterapeuta informa les pacients sobre el procediment i estableix limits clars.*> Comenca
instruint als pacients com identificar els musculs del sol pelvia, contraure’ls i relaxar-los. Es fa
mitjangant la retroalimentacié verbal basada en avaluacio digital pel fisioterapeuta mentre realitza
exercicis de Kegel. Es important ajudar als pacients a contraure els musculs del sol pelvia de manera
selectiva mentre es relaxen els musculs auxiliars per tal de poder fer-ho al domicili un cop fora.*® Els
exercicis es poden fer en diferents posicions, cosa que proporciona una gran varietat en el
tractament.® A més, el fisioterapeuta aplica el biofeedback d’estimulacio eléctrica dos dies a la
setmana a la consulta, en una posicié comoda pel pacient.

3. Programa d’entrenament multimodal

3.1.  Definicié

El programa d’entrenament multimodal consisteix en un protocol de tractament que compren
I'aplicacio de biofeedback, un programa d’exercicis analitics del sol pelvia, Kegel, i exercicis a escala
global, que comprenen altres grups musculars (lumbar, glutis, etc.).

En aquest tractament s’aplicara el biofeedback d’EMG (electromiografia), de control, registra
l'activitat d’'un gran nombre de cél-lules musculars proporcionant informacié sobre la forca de
contraccio dels musculs subjacents.* S'utilitza per ajudar a la dona a tenir més consciéncia de la
contraccié i del funcionament del sol pelvia.?®

El programa proposat son uns exercicis fisics per ajudar a la dona a restablir el seu nivell optim de
condici6 fisica; mobilitat de totes les articulacions, consciéncia corporal, tonificar la musculatura,

abdominal, lumbar i del sol pelvia (sinergia) i millorar la resisténcia, equilibri i propiocepci6.?*43

3.2. Indicacions i contraindicacions

Esta indicat per totes aquelles dones amb IUU postintervencié quirdrgica, que han estat sotmeses a
una histerectomia radical per via abdominal i refereixen dolor, dificultat de contraccio, entre altres.*’
No es pot realitzar en dones amb infeccié vaginal activa, insuficiéncia renal o cardiaca congestiva,
febre elevada, infeccions, debilitat o dolor generalitzat. Per dur a terme aquest programa d’exercicis
s’ha de tenir molt clar que abans de les sis setmanes postintervencié quirargica no es pot fer cap
exercici analitic que provoqui un augment de pressio del sol pelvia sense el consentiment del metge.**

3.3. Efectes

El biofeedback produeix efectes de millora, ja que facilita I'aprenentatge i readaptacié neuromuscular,
afavorint la integritat muscular permetent que tant el pacient com el fisioterapeuta puguin observar la
contraccid i relaxacié correctes de la musculatura del sol pelvia.*® Mitjangant un senyal que indica
com ho esta fent, el pacient pot veure i/o escoltar-ho, aixi que la presa de consciéncia del treball
efectuat determina I'eficacia del tractament amb biofeedback.®

Amb els exercicis proposats es pretén aconseguir una reeducacioé pelvi-perineal, reforgant la
musculatura del sol pelvia, equilibri de pressions intraabdominals, reeducacié d’habits posturals, ja
que el sol pelvia esta dissenyat per exercir la seva funcio en una postura correcta, si es modifica, no
actua correctament, i reeducacié d’activitats de la vida diaria. Inicialment, es vol millorar la
consciéncia corporal, control de I'estabilitat basica del nucli central, abdominal (activant el transvers
per protegir el sol pelvia i evitar possibles hérnies o diastasis) i la postura de la dona a través
d’exercicis d'estabilitzacié abdominopelviana, alliberacio de la pelvis, i estiraments a través d’un bon
control respiratori. Més endavant la millora va enfocada a la forga, propiocepcid, coordinacio, equilibri
i resisténcia a través d’exercicis més dinamics amb més exposicio i intensitat per augmentar el to, el
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control i forga muscular a llarga durada. Amb aquests efectes es proporciona suport estructural als
organs de la pelvis, i s’assoleix un to dptim de la musculatura abdominal.*® L’aprenentatge a utilitzar
la precontraccié dels musculs del sol pelvia conscient abans i durant la urgéncia per evitar fugues
d’orina és un efecte beneficids, proporciona maxim suport dels drgans pelvians davant un augment
de pressio intraabdominal.?*414¢ Aquests efectes es mantenen en el temps si es fa un seguiment i
manteniment d’exercicis de consciéncia corporal, i contraccié del sol pelvia.

3.4. Tipusi utilitzacié

A T'inici, el fisioterapeuta informa els pacients sobre el procediment i estableix limits clars, ja que la
comunicacio entre ells és important. Es realitza una inspeccio general del sol pelvia, 6rgans genitals,
abdomen, to muscular i capacitat de contraccio abans de realitzar la intervencio.*’

L’aplicacié del biofeedback perineal, técnica que pretén millorar el control voluntari dels musculs del
sol pelvia, es fa mitjangant I'aplicacié de sondes/eléctrodes intracavitaris o extracavitaris on el pacient
i el fisioterapeuta poden observar mitjangant uns grafics a una pantalla i acusticament com és la
contraccié i treballar per millorar-la. A I'inici del tractament, es fa la terapia de forma extracavitaria, ja
que no es pot introduir res a dins de la vagina.** Amb dos eléctrodes a sobre de la pell de la
musculatura externa del sol pelvia i un tercer a sobre una prominéncia 0ssia, perqué és indispensable
per eliminar les interferéncies eléctriques ambientals, perqué el senyal EMG de superficie, mesurada
en la mucosa vaginal és molt petita.>**® Al cap de sis setmanes ja es pot executar intracavitariament
amb dos eléctrodes a nivell vaginal i un a sobre una prominéncia ossia.

S’aplica una sequeéncia d’exercicis de Kegel diaris, durant tot el tractament, on la dona té les
instruccions necessaries per fer-los.

El programa d’entrenament multimodal esta compost per tres fases amb diferents objectius, per
I'evolucié de l'estat fisic de la dona. A l'inici es treballa la respiracid, consciéncia corporal, exercicis
analitics suaus fins a les sis setmanes després de la intervencio per I'agressio de la zona.** Un cop
hagin passat les setmanes minimes de recuperacio, s’introdueixen més exercicis del sol pelvia,
abdominals, activant el transvers de 'abdomen, exercicis de coordinacio, per tal d’'incrementar la
contracci6 i funcié del muscul, i, per tant, una millora de la simptomatologia. Finalment, es fa un
manteniment i prevencié amb la finalitat de mantenir I'estimul estructural dels musculs.?

4. Buit de coneixement

El cancer de coll uteri és un dels més frequents en dones, i la histerectomia, técnica quirargica per
tractar-lo actualment, és una de les causes per les quals la dona presenta disfuncio del sol pelvia.
Aquesta, ha provocat durant els ultims anys la disminucio de la qualitat de vida de moltes dones, sent
la incontinéncia urinaria la principal disfuncid, amb una prevalengca més alta en dones, que sovint pot
anar associada d’altres aspectes psicosocials, i de funcié sexual.

Durant la recerca, s’han trobat articles que estudien l'aplicacié de tractaments en fisioterapia per
reduir I'lU, centrant-se, entre altres tipus de tractament, en un treball de la musculatura del sol pelvia
molt semblant a tots ells, donant importancia a I'entrenament diari i sense gaires canvis al llarg de
'evolucié del tractament. S6n pocs els estudis que intervenen en un tractament mitjangant una
seqliéncia de diferents exercicis globals per aconseguir un benestar fisic al més aviat possible.” %2
A diferéncia d’articles que ja s’han publicat, en aquest treball es proposa la creacié d’'un programa
d’exercicis, fins ara no estudiat, en dones que tenen IUU després d'una histerectomia radical
abdominal on es vol millorar la forca muscular, el volum miccional, la intensitat de dolor
abdominopelvia, la frequiéncia urinaria i I'impacte en la qualitat de vida d’aquestes dones.
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HIPOTESI

S’espera que el programa d’entrenament multimodal sigui més efica¢ que I'aplicacié d’exercicis de
Kegel i biofeedback d’estimulacio eléctrica per produir efectes de millora en la forga muscular del sol
pelvia, el volum miccional, 'impacte en la qualitat de vida, la frequéencia urinaria i la intensitat de dolor
abdominopelvia en dones amb incontinéncia urinaria d’'urgéncia per histerectomia radical abdominal
classe lll a causa d’'un cancer de coll uteri.

OBJECTIU

Avaluar 'eficacia d’'un programa d’entrenament multimodal davant de 'aplicacio d’exercicis de Kegel
i biofeedback d’estimulacio eléctrica per produir efectes de millora en la forga muscular del sol pelvia,
el volum miccional, I'impacte en la qualitat de vida, la freqliéncia urinaria i la intensitat de dolor
abdominopelvia en dones amb incontinéncia urinaria d’'urgéncia operades d’histerectomia radical
abdominal classe IIl a causa d’'un cancer de coll uteri.
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METODOLOGIA

1. Tipus de disseny i d’estudi

El disseny sera un estudi analitic, experimental, longitudinal, prospectiu i sera un estudi de tipus

assaig clinic aleatori controlat.

2. Criteris de seleccio

Ala seglent taula, s’indicaran els criteris d’inclusio i exclusio de les dones que patrticiparan en I'estudi.

Taula 2: Criteris de seleccio.

CRITERIS D’INCLUSIO
Dones entre 18 i 45 anys.’33

Pacients amb cancer de coll uteri en estadi IA2, IB1, IB2
IIA1 (segons FIGO).5.748

Va rebre la cirurgia dhisterectomia radical via
abdominal de classe Ill, i és dins dels 4 mesos
posteriors a la cirurgia/just després operacié.’

Dones amb IUU

Dones que no segueixen cap tractament de fisioterapia
per la incontinéncia urinaria.

Les pacients estan ben informades, estan disposades i
accepten a participar en aquest projecte.”-1°

Signar el consentiment informat.”
Dones de qualsevol raca.

Abséncia d’endometriosis

index de Massa Corporal inferior a 40.4°

3. Descripcio dels participants
3.1.

CRITERIS D’EXCLUSIO
Dones que no puguin fer activitat fisica moderada.
Dones amb IU prévia a 'operacio, i amb IUE, I[UM.”

Dones amb antecedent de tumor en els organs urinaris.'®
Dones amb déficits cognitius.'%%°

Dones que consumeixin drogues i alcohol.

Dones que actualment tinguin cancer.%

Dones que van rebre quimioterapia i/o radioterapia simple
abans i després de I'operacio.”*°

Incapacitats del participant per complir completament el
protocol d'estudi a causa d’'una epilépsia no controlada,
malalties del sistema nervios central o psicosi.”
Qualsevol comorbiditat (patologia cardiaca greu, etc.) ja
present que influeixi en el benestar després de la
cirurgia.'®

Dones perimenopausiques

Dones amb marcapassos

Descripcio de la mostra i procedéncia dels subjectes

El projecte comencara el mes de gener de 2023 i durara al voltant de 3 anys. S’inclouran en I'estudi
30 dones amb diagnostic de IUU després d’una histerectomia radical abdominal classe Il per cancer
de coll uteri. Les edats compreses dels participants son d’entre 18 i 45 anys. Les pacients, que
compleixen els criteris de seleccié de I'estudi, seran seleccionades de tres centres de Girona:
Hospital Trueta, Institut Catala d’Oncologia (ICO) de Girona, i Hospital Santa Caterina.

3.2. Mida de la mostra

S’inclouran 30 dones, de les quals 15 seran assignades a un grup control (n=15) que rebran un
tractament més conservador d’exercicis de Kegel i biofeedback d’estimulacioé eléctrica, i 15 que seran
assignades a un grup experimental (n=15) que rebran un programa d’entrenament multimodal.?' La
mida de la mostra s’ha determinat tenint en compte un estudi de 30 participants amb cancer de coll

uteri.®

4. Variables
4.1. Variables independents

Les variables independents seran un grup experimental que rebra un programa d’entrenament
multimodal i un grup de control que rebra tractament més conservador d’exercicis de Kegel i

biofeedback d’estimulacioé eléctrica.

TFG 2022/23
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4.2. Variables dependents
Les variables dependents seran la forca muscular del sol pelvia, el volum miccional, 'impacte en la
qualitat de vida, la frequiéncia urinaria i la intensitat del dolor abdominopelvia.

5. Instruments d’avaluacio i descripcio

Escala d’Oxford: L’escala d’Oxford modificada pel sol pelvia.>> Mesura la forca dels musculs del sol
pelvia (resposta muscular), mitjangant palpacio vaginal manual (no profund) amb 2 dits mentre la
dona descansa en decubit supi. Consisteix en una escala de 6 punts que va de 0 a 5 graus. Sent
grau 0 cap activitat muscular (sense contraccio), grau 1 parpelleig muscular, grau 2 activitat muscular
deébil, grau 3 contraccié muscular moderada, grau 4 contraccié muscular bona i contra resisténcia
moderada i grau 5 contraccid muscular forta contra resisténcia maxima.®* Es demanara als
participants que facin tres contraccions voluntaries maximes i es prendra com a puntuacié la millor.>*
Abans de realitzar les mesures, I'avaluador examinara els musculs del sol pelvia mitjancant la
palpaci6 vaginal i indicara a la pacient com realitzar una contraccié correcta en decubit supi.*’

Pad Test (prova de la compresa): Valora el volum miccional. Es una eina de diagnostic no invasiva,
objectiva i quantificable, que consisteix en I'is continu d’'una compresa durant un periode de temps
determinat (1-24 hores) amb I'objectiu de posar en evidéncia la pérdua d’orina/el grau d’incontinéncia.
Consistira a col-locar una compresa previament pesada al pacient i tornar-la a pesar un cop ha passat
el temps establert. L'increment de pes, en grams, ens orienta sobre la magnitud de la incontinéncia.®®

Escala Visual Analogica (EVA): Escala subjectiva que serveix per mesurar la intensitat del dolor
abdominopelvia que descriu el pacient amb la maxima reproductibilitat. Consisteix en una linia (regla
mil-limetrada) horitzontal de 10 centimetres, on als extrems es troben les expressions extremes, a
'esquerra (zero centimetres) l'abséncia de dolor o menor intensitat i a la dreta (10 centimetres) la
intensitat més gran de dolor. L'avaluador demanara al pacient que marqui un punt a sobre d’aquesta
linia en funcié de la intensitat de dolor que percep. La intensitat s’expressa en centimetres o
mil-limetres. La valoracio sera: una puntuacio de 0 significa que no hi ha dolor, dolor lleu si el pacient
puntua el dolor entre 1 i 3, moderat si se situa de 4 a 7 i sever si és igual o superior a 8.%°

ICIQ-UI-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form): Valora els
simptomes d’lU, impacte de la qualitat de vida i freqiiéncia de I'lU.%" Aquest qliestionari d’autoinforme
ha estat traduit a 'Espanyol, adaptat culturalment, validat en aquesta llengua.'®***° Consta de quatre
items destinats a avaluar la frequéncia de I'lU, la seva causa percebuda (autodiagnostic), quantitat
de fuites i el seu impacte general en la qualitat de vida. La gravetat i 'impacte de I'lU en la qualitat
de vida es mesurara mitjangant la puntuacié total de I'lCIQ-SF (suma de les puntuacions de les
preguntes 1, 2 i 3). L’aparicié o abséncia de simptomes i la seva intensificacio a les preguntes ICIQ-
SF es mesuren en escales Likert de 5 punts. La puntuacié total possible en aquest instrument és de
0 a 21, on les puntuacions més altes indiquen un augment de la gravetat dels simptomes.'%%’

Diari miccional: Es una eina valida per establir la freqiiéncia urinaria de la dona. Ha estat validat a
I'Espanyol. Es un instrument facil de comprendre, de baix cost i facil accés. S’avalua les 24 hores del
dia durant 3 dies, un full per dia.®° Hi ha de constar I'hora, volum orinat (ml), grau d’urgéncia de 0 a 4
(sent 0 abséncies d’'urgéncia, 1 lleu, 2 moderada, 3 severa i 4 incontinéncies per urgéncia), fuga
d’orina (per urgéncia o per estrés), muda (roba, bolquer, compresa), beguda (ml) i hora que es
desperta i se’n va a dormir. Es fan uns calculs i s’obté una puntuacié numerica al final.
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6. Procediment
6.1. Avaluacio de I'estudi per un comité d’ética
Se sol-licitara l'avaluacié del projecte per part del comité d’ética i Bioseguretat de I'Hospital
Universitari de Girona Doctor Josep Trueta per assegurar que I'estudi compleix els criteris étics,
metodologics i legals.
La realitzacio del present projecte seguira les normes de bona practica clinica, els principis anunciats
a la Declaraci6 de Helsinki (Associaci6 Meédica Mundial, 1989). S’informara els participants
degudament i se sol-licitara a cadascu el consentiment informat per escrit. Posteriorment, les dades
seran recollides i tractades amb totes les garanties de confidencialitat, d’acord amb el que disposa la
Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, sobre la protecci6 de dades de caracter personal,
garantint 'absolut anonimat i secret d’acord amb la Llei de Secret Estadistic 12/1989 de 9 de maig.

6.2. Contacte amb els responsables dels centres

Després de I'aprovacié del projecte pel Comité Etic, I'investigador principal contactara amb els
directors dels serveis ginecologics i oncologics dels centres Hospital Trueta, I'lCO de Girona, i
I'Hospital Santa Caterina (centres on es realitzara el reclutament de les pacients) durant el mes d’abril
de 2023. Aquest contacte es fara mitjangant un correu electronic. En primer lloc, s’informara sobre el
projecte que es portara a terme i els criteris de seleccio, tot seguit s‘explicara els objectius i el perqué
de voler dur a terme I'estudi, informant sobre totes les necessitats del projecte (participants, accés a
les instal-lacions, material, etc.). Llavors, durant el mes d‘abril, es mantindra un contacte telefonic
amb I'Hospital Trueta per preguntar si sera possible dur a terme el tractament en els seus serveis.
Seguidament, es fara una reunié presencial amb els responsables dels 3 centres amb I'objectiu de
sol-licitar la seva participacio en el projecte, fer entrega del protocol del programa i en cas de rebre
una acceptacio, es podra portar a terme I'estudi, i signatura del consentiment informat.

6.3. Seleccio i formacioé dels avaluadors i aplicadors

L’avaluador (un fisioterapeuta especialitzat) fara I'aplicacié dels instruments d’avaluacié a cada un
dels participants, de forma individual. Per la seleccid dels aplicadors (2 fisioterapeutes especialitzats
en sol pelvia, un per cada grup), es posara un anunci a EUSES Alumni i posteriorment, es fara una
entrevista presencial amb cada un d’ells. Un cop seleccionats, I'investigador principal els formara en
una reunié informativa i practica d’'un dia. Se’ls ensenyara com han de dur a terme els diferents
tractaments: duracid, objectius, bona realitzacié de cada exercici, indicacions i contraindicacions de
cada un, a més del funcionament del biofeedback. D’aquesta manera, s’assegura que l'aplicaci6 de
cada protocol, control i experimental, es realitzara tal i com ha estat descrit i dissenyat en I'estudi.
L’investigador principal també fara una reunié de 2 hores amb l'avaluador sobre els diferents
instruments d’avaluacié (EVA, Oxford, Pad Test, ICIQ-UI-SF i diari miccional). Durant la reunié amb
'avaluador, no s’informara en cap moment sobre els programes de tractament que es duran a terme
a l'estudi.

6.4. Seleccio dels participants

Després de I'aprovacio dels centres per participar en I'estudi, es fara el reclutament de les pacients.
Es seleccionaran un total de 30 dones d’entre 18 i 45 anys amb IUU per histerectomia radical
abdominal classe lll dels tres centres, mitjangant un mostreig no probabilistic consecutiu (a mesura
que vinguin els pacients a la consulta, siguin diagnosticades i compleixin els criteris d’inclusio,
s’'inclouran en 'estudi). La selecci6 es fara durant quatre mesos de I'any 2023.
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6.5. Assignacio6 dels grups

Els pacients s’assignaran aleatdriament en dos grups mitjangant I'assignacié aleatoria per blocs: un
grup de control (n=15) que rebra exercicis de Kegel i biofeedback d’estimulacié electrica i un grup
d’estudi (n=15) que rebra el programa d’entrenament multimodal. Per fer-ho, es generara una taula
de nombres aleatoris sense repeticio (30 numeros), amb el programa Excel, i es decideix a priori que
els nombres parells s’assignen al grup control i els imparells al grup experimental. L'assignhacié es
fara quan arribi la primera pacient que compleixi els criteris d’inclusid, escollira un numero (aleatori)
i si és parell s’assignara al grup control. Quan arribi la segona pacient, se I'assignara al grup
experimental directament. | aixi fins a arribar a 30 pacients.

6.6. Emmascarament
En aquest projecte s’aplicara un emmascarament de tipus simple cec, on I'avaluador estara cegat
per disminuir la influéncia dels resultats.

6.7. Descripcio de les intervencions

I.  Intervencio del grup control

La intervencié del grup control constara d’un tractament convencional, compost per exercicis de
Kegel i una terapia amb biofeedback d’estimulacio eléctrica durant quatre mesos com a curs de
tractament. Es comencara el tractament al cap d’'una setmana de la intervencié quirargica.®®

El tractament es realitzara a I'Hospital Trueta, 2 dies a la setmana, dilluns i dijous (on es fara la sessi6
de Kegel i biofeedback supervisats a rad d’1 hora per sessid, sempre en el mateix horari) i el
responsable sera un fisioterapeuta préviament format i especialitzat no cegat. | la resta de dies de la
setmana exercicis de Kegel al domicili.

Exercicis de Kegel: El fisioterapeuta ensenyara la manera adequada de dur a terme els exercicis
de Kegel, contraure correctament els musculs pelvians. Es comengara una setmana després de
I'operacid.®” Es faran cada dia en el domicili (amb una duracié de 26 minuts) i dos dies a la setmana
a la consulta amb el fisioterapeuta. Es faran fins al cap de quatre mesos després de I'operacio.

Per fer els exercicis, el fisioterapeuta ajudara als pacients a col-locar-se en les seglients posicions;
primer en bipedestacio, segon en sedestacio i finalment en decubit supi.

La sequéncia de contraccions del sol pelvia sera el seguent: 10 repeticions de 5 segons de contraccio
amb 5 segons de descans entre elles, 20 repeticions de 2 segons de contraccié amb 2 segons de
descans entre elles, 20 repeticions d’1 segons de contraccié amb 2 segons de descans i 5 repeticions
de 10 segons amb 10 segons de descans. Amb un interval d’1 minut de descans entre cada série i
canvi de posicid. Fent un total de 8 minuts per cada posicio i amb un global de 26 minuts.®’'

Biofeedback d’estimulacié eléctrica: El fisioterapeuta acomodara al pacient a una camilla. El
temps d’aplicacio sera de 30 minuts dues vegades per setmana, amb una freqiéncia de 5-20 Hz, a
una intensitat de 8-20 mA, col-locat inicialment extracavitari fins a la sisena setmana després de
I'operacid, per facilitar 'aprenentatge o la readaptacio neuromuscular, afavorint la integritat muscular
permetent que tant el pacient com el fisioterapeuta puguin observar la contraccio i relaxacié correctes
de la musculatura del sol pelvia.***°
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[I. Intervenci6 del grup d’estudi

El programa d’intervencié consisteix en 'aplicacio d’'un programa d’entrenament multimodal, format
per exercicis analitics del sol pelvia, Kegel, exercicis a escala global i I'aplicacié de biofeedback.
Aquesta intervencio durara 16 setmanes, un total 40 sessions de fisioterapia totals a la consulta.>* A
rad de dues sessions de fisioterapia a la setmana durant la fase 1 3, i tres durant la fase 2, sempre
en el mateix horari, i la resta de dies de la setmana s’aplicara una pauta d’entrenament Kegel a casa.
Cada dilluns, durant les 16 setmanes, els pacients es sotmetran a una terapia amb biofeedback a
més dels exercicis a la consulta per facilitar I'aprenentatge o la readaptacié neuromuscular, afavorint
la integritat muscular, sempre en el mateix horari. La intervencio tindra lloc a I'hospital Trueta, i el
responsable de la intervencié sera un fisioterapeuta préviament format i especialitzat no cegat.

Programa d’entrenament multimodal: Aquesta intervencié comencara al cap d’una setmana de
I'operacio. Cada sessié consistira en la realitzacié d’exercicis que variaran en funcié de la fase del

tractament, que es pot veure a continuacid, progressant de més facil a més complicat.

Fases del programa i duracié (Annex 3):

1) Fase inicial (setmana 1 a 6):

Té com a objectiu principal treballar la consciéncia corporal, mobilitat i relaxacié a través de la
respiracié. S’iniciara amb exercicis de control i equilibri abdominal, alliberacié de la pelvis,
estabilitzacié abdominopelviana, treball del sol pelvia basic (Kegel) que es treballara juntament amb
la respiracid i tindra lloc dos dies per setmana. Els dilluns durara 1 hora i els dijous 35 minuts. A l'inici
tenir cura dels punts de la cicatriu, a partir de la segona setmana es tindra més llibertat.

No es podra introduir res a dins la vagina fins a la sisena setmana després de I'operacio, i per aixo,
el biofeedback en aquesta fase es fara de forma extracavitaria.

2) Fase de millora (setmana 7 a 12):

Es la fase més extensa, i el proposit principal sera millorar la propiocepcid, la forca, la resisténcia i la
coordinacid, amb un manteniment d’exercicis de consciéncia, mobilitzacié i control de 'abdomen. Es
pretén aconseguir un estimul potent estructuralment. Inicialment, el tipus d’activacié sera en
isomeétric, i s’anira progressant augmentant 'amplitud del rang, per lluitar contra 'atrofia. La posicid
variara a cada exercici en funcié del grup muscular a treballar. Perd a diferéncia de la fase 1, en
aquesta es comencara a treballar més temps en bipedestacio. Aquesta fase es combina amb una
sessio setmanal de biofeedback, amb el proposit d’ensenyar una bona contraccié dels musculs del
sol pelvia.? Tindra lloc tres dies per setmana, a rad del que recomana I'OMS. El tractament els dilluns
durara 1 hora i 15 minuts, i els dimecres i divendres 45 minuts.

3) Fase de manteniment (setmana 13 a 16):

Es la fase final del programa, on l'estimul va enfocat a restablir funcions diaries, millorar la
propiocepcio, mantenir forga. Amb I'objectiu de millorar la coordinacié intramuscular, i 'adaptacié dels
teixits per millorar el reclutament de fibres musculars, i també inter-muscular. Estara composta per
exercicis amb forga explosiva, carregues altes i gestos rapids. S’intentara mantenir una série
d’exercicis a escala preventiva. Es buscara mantenir la funcionalitat pelviana (beneficis obtinguts en
la mobilitat, to, resisténcia, consciéncia corporal), i aconseguir tornar a fer totes les activitats diaries,
laborals, d’oci, mantenint aquest efecte de forma optima, introduint exercicis d’'impacte i treball de
grups musculars amb exercicis més funcionals. Aquesta fase es combina amb una sessi6 setmanal
de biofeedback, amb el proposit de mantenir una bona contraccié de la musculatura.?® A raé de 2
sessions a la setmana, el dilluns durara 1 hora i 15 minuts i els dijous 45 minuts.
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4) Exercicis de Kegel (des de la setmana 1 a la 16):
El fisioterapeuta donara a les pacients instruccions orals i escrites sobre com fer-los a casa, cada dia
des del seté dia de I'operaci¢ fins al final del tractament. Primer s’indicaran les posicions: sedestacio
i decubit supi a sobre una esterilla. Tot seguit la sequéncia de contraccions del sol pelvia; 10
repeticions de 5 segons de contraccié amb 5 segons de descans entre elles, 20 repeticions de 2
segons de contraccid amb 2 segons de descans, 20 repeticions d’1 segon de contracci6 amb 2
segons de descans i 5 repeticions de 10 segons amb 10 segons de descans. Amb un interval d’1
minut de descans entre cada série i canvi de posicid. Uns 8 minuts per posicié i en total 16 minuts.®’

Biofeedback (EMG): El fisioterapeuta introduira una sonda vaginal, amb dos eléctrodes conductors.
Durant les primeres sis setmanes, s’aplicara mitjangcant dos eléctrodes adhesius, que s’aplicaran
sobre la pell, separats 3 cm entre si a la musculatura externa (entre anus i drgans sexuals), i un tercer
eléctrode que s’aplicara a sobre una prominéncia ossia (cresta iliaca). Passades les sis setmanes,
s’aplicara una sonda vaginal (intracavitaria) amb dos eléctrodes (actius), i un tercer eléctrode a una
prominéncia 0ssia. Es registrara I'activitat muscular proporcionant informacioé a través d’'una pantalla
sobre la forga de contraccié dels musculs. Es realitzara per mitja d’exercicis amb proves d’assaig i
error, autocontrol i accions de contraure i relaxar. El fisioterapeuta indicara al pacient com esta
executant 'ordre que se li dona, generant aixi reforg positiu.>*** Aquest tractament durara 30 minuts.

6.8. Avaluacio pretest, posttest i seguiment

Tots els participants seran avaluats per I'avaluador. L’avaluacio durara 35 minuts per cada pacient.
L’avaluacié pretest, es fara un dia abans de l'aplicacié del tractament a cada grup, de forma
individual i totalment confidencial. Els instruments necessaris que s’utilitzaran per avaluar als
pacients sén I'escala Oxford, el Pad Test, I'escala EVA, el quiestionari ICIQ-UI-SF i el diari miccional.
L’avaluacio pretest tindra lloc a I'Hospital Trueta, a I'lCO i a 'Hospital Santa Caterina.

La segona avaluacio es realitzara 'endema d’acabar I'tltima sessio, un cop finalitzada la fase 1 del
programa d’entrenament, a la sisena setmana. Tindra el mateix procediment, tindra lloc a I'Hospital
Trueta i es faran servir els mateixos instruments de mesura que a I'avaluacio pretest.

La tercera avaluacio es realitzara I'endema d’acabar I'Gltima sessio, un cop finalitzada la fase 2 del
programa d’entrenament, a les 12 setmanes. Tindra el mateix procediment, tindra lloc a I'Hospital
Trueta i s'utilitzaran els mateixos instruments de mesura que a I'avaluacio pretest.

L’avaluacio posttest es realitzara I'endema d’acabar I'dltima sessio, un cop finalitzada la fase 3 del
programa d’entrenament, a les 16 setmanes. Tindra el mateix procediment, tindra lloc a I'Hospital
Trueta i s'utilitzaran els mateixos instruments de mesura que a I'avaluacio pretest.

Es fara un seguiment al cap de 8 mesos després del posttest (quan fara un any de la intervencio),
amb els mateixos parametres que les anteriors avaluacions.”'°

7. Analisis de dades

D’acord amb les variables a estudiar, la prova estadistica emprada sera la T Student. Tenint en
compte que la intervencid, variable independent, és una variable qualitativa nominal dicotdmica, la
prova T de Student es fara servir en les variables dependents d’intensitat de dolor abdominopelvia,
forca dels musculs del sol pelvia i impacte en la qualitat de vida, que es consideraran com quantitativa
discreta i en el volum miccional i frequéncia de I'lU que son variables quantitativa continua.

Els analisis es van realitzar utilitzant un nivell de significacio estadistica de 0,05 (5%) i un interval de
confianga de 0,95 (95%). El processament i analisis es va portar a cap mitjangant el programa
estadistic PSPP a la versié 26 per un professional estadistic sol-licitat.
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RELLEVANCIA DEL PROJECTE

La incontinéncia urinaria produida per una histerectomia radical per via abdominal classe Ill és una
consequéncia molt complexa, que s’esta comengant a tenir en compte, cada vegada més, ja que pot
arribar a ser molt debilitant per la vida de les dones que ho pateixen, tant en I'ambit social, fisic i
psicosocial. A través d’aquest projecte, es busca millorar la forga de la musculatura del sol pelvia, el
volum miccional, 'impacte en la qualitat de vida, la freqiiéncia urinaria i la disminucié de la intensitat
del dolor abdominopelvia que provoca a la dona, mitjangant I'is de técniques de fisioterapia.

la creacio i aplicacié d’un programa d’entrenament multimodal.

La histerectomia radical causa una debilitat molt gran al sol pelvia pel canvi anatdomic i funcional de
la zona, alterant la distribucié d’aquests, provocant, en la majoria de casos, incontinéncia urinaria.
L’entrenament de la musculatura del sol pelvia i de diversos grups musculars ajuda a restablir el seu
nivell optim de condicié fisica. El biofeedback ajuda a obtenir consciéncia de la contraccio i
funcionament de la musculatura del sol pelvia. Per tant, unint aquestes terapies pot ser beneficios
per millorar la vida de les dones que pateixen aquesta disfuncio i aportar un nou enfocament.

RECURSOS DISPONIBLES PER REALITZAR EL PROJECTE

Recursos humans
- 1 investigador principal titulat en Fisioterapia i especialitzat en sol pelvia.

Recursos materials

- Espai habilitat amb material necessari per realitzar el tractament a I'Hospital Trueta: 2 sales de
rehabilitacié a 'Hospital Trueta, 2 cadires, 2 taules, 2 camilles de fisioterapia, etc.

- Espai habilitat per redactar les dades i analitzar-les.

- Espai habilitat per realitzar les formacions pels fisioterapeutes.

- 2 ordinadors portatils

- Un programa PSPP estadistica versio 26

- 2 unitats de Biofeedback, amb sondes vaginals i eléctrodes nous per totes les dones.

- 2 impressores

- Cotxes particulars pel desplagament de I'investigador per dur a terme el tractament a I'’hospital.
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COSTOS | PRESSUPOST
Despeses d’execucio Euros
a) Adquisicio de béns i contracte per a serveis
Gastos de personal:
- Un fisioterapeuta que aplica el tractament al grup control: 15 €/hora (32 7200€
sessions d’1 hora per 15 pacients)
- Un fisioterapeuta que aplica el tractament experimental: 15 €/hora (40 8100€
sessions amb un total de 36 hores per 15 pacients) 1350€
- Un avaluador extern: 15€/hora (5 sessions de 35 min x 30 pacients) 180€
- Un estadistic: 12 €/hora (15 hores)
Gastos de material necessari per a les terapies:
- Gel hidroalcohodlic 4 x 1L 31.80€
- Mascaretes (5 caixes de 50) ’ 16€
- Guants quirtrgics (10 paquets de 100) 100€
- Lubricant (2 unitats) 15.50€
- Esterilles (4 unitats) 87,96€
- Regles EVA per valorar intensitat de dolor (2 unitats) ’ 3€
- Fit ball (4 unitats) 79.96€
- Goma elastica (4 unitats) 31,96€
- Pes (4 unitats) 63,96€
- Tronc propioceptiu (2 unitats) ,56€
- Un paquet de 500 fulls blancs A4 10€
- Caixa de 10 boligrafs 4.69€
- Cartutx de tinta negra (2 unitats) 33,96€
- Stabilizer (1 unitat) 80.95€
Gastos de publicacio:
- Traducci6 de I'assaig clinic a I'anglés: 0,07 €/paraula (7635 x 0,07) 534.45€
- Publicacié a la revista “Best Practice & Research Clinical Obstetrics & 3477’04€
Gynaecology” ’
- Publicaci¢ a la revista “Gynecologic Oncology Reports” 628,29€
- Publicacio6 a la revista “International Urogynecology Journal” 2690,00€
SUBTOTAL 24775,52€
b) Despeses de viatge:
- Participacio en el congrés “ESMO Gynaecological Cancers” (Societat 430€
Europea d’Oncologia Médica) a Barcelona: Inscripcié 350 € + viatge + hotel
+ menjar a Madrid del 23 al 24 de febrer de 2023
- Participacid en el congrés “International Conference on Gynecology, 526€
Obstetrics and Infertility ICGOI”: Inscripcié 450 € + viatge + hotel + menjar a
Barcelona el 16 i 17 d’agost de 2023
- Participaci6 al congrés “SERMEF” a Santander: Inscripcié 650 € + viatge + 726,5€
hotel + menjar del 17 al 20 de maig de 2023
- Desplagaments dels fisioterapeutes per dur a terme el tractament (200 800€
€/mes)
SUBTOTAL 2482,5€
SUBVENCIO TOTAL SOL-LICITADA 27258,02€
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ANNEXES
Annex 1: Escales de valoracio utilitzades
" Qiiestionari ICIQ-UI-SF. %960
e o O 1 13

N* del participante  Iniciales del participante  CONFIDENCIAL DD MMM AA
Fecha de hoy

Hay mucha gente que un momento determinado pierde orina. Estamos intentando

determinar ei numero de personas que presentan este problema y hasta que punto les

preocupa esta situacion. Le estariamos muy agradecidos si nos las siguientes

preguntas, pensando en como se ha encontrado en las Ultimas cuatro semanas.

1 Por favor escriba la fecha de su nacimiento 1 11 1

DA MES  ANO
2 Usted es (senale cual): Mujer (] Varon []

3 ¢Con que frecuencia pierde orina? (Marque una)
nunca []

una vez a la smana o menos [__]
dos o tres veces a la semana [__]
unavezaldia[_]
varias veces al dia
continusmente

e s N -0

4 No gustaria sber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree que

se le escapa
Cantidad de orina que pierde habitualmente (tantosi lleve proteccion como si no)

¢ - no se me escapa nada

muy poca cantidad
una cantidad moderada
muncha cantidad

o amno

5 Estos escapes de orina que tiene cuanto afectan su vida diaria?
Por favor marque un circulo en un ndmero entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan
mucho)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nada mucho

Puntuacion de ICI-Q: sume las puntuaciones de las preguntas 34445 I:] ,:]

6 ¢Cundo pierde orina? (Senale todo lo que le pasa a usted)
nunca pierde orina
pierde orina antes de liger al WC
pierde orina cuando toso o estornuda
pierde cuando duerme
pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos /ejercicio
pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido
pierde orina sin un motivo evidente
pierde orina de forma continua

Muchas g por esta preg

Diari miccional.®®

DIARIO MICCIO NAL (3 dias — periodos de 24 horas)

Diario miccional: DA 1 Fecha: _/_/
Nombre. Apellidos
Hora a la que se levanta de la cama Hora a la que se acuesta
HORA VOLUMEN URGENCIA ESCAPE DE ORINA MUDA BEBIDA
orinado su grado Tipo: por urgencia o con | De ropa, pafial, (ml 6 cc)
(ml 6 cc) (0-4) P
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Eficacia d’'un programa d’entrenament multimodal versus Kegel i biofeedback en dones amb
incontinéncia urinaria d’'urgéncia després d’histerectomia radical abdominal classe lll per cancer de
coll uteri: assaig clinic aleatoritzat controlat.

Incontinéncia urinaria en dones post histerectomia radical per cancer de coll uteri

CONSENTIMENT:
Després d’haver llegit i comprés I'objectiu de I'estudi, i haver resolt el/s dubte/s que tenia, dono la meva
conformitat per participar.

FULL DE CONSENTIMENT INFORMAT PER ESCRIT:
Per I'estudi: Incontinéncia urinaria en dones post histerectomia radical per cancer de coll uteri

MESURES D’HIGIENE | SEGURETAT:
Els participants hauran de portar mascareta. Desinfectar-se les mans al entrar i sortir. Es disposara de solucions
alcoholiques desinfectants a I'entrada. Es sol-licita que els participants siguin puntuals a la cita.

Jo,

He llegit el full informatiu que se m’ha entregat
He pogut fer les preguntes sobre el mateix
He rebut suficient informacié sobre I'estudi
He sigut informat per

(investigador/es de I'estudi)

Em comprometo a seguir les normes de higiene i seguretat establerts

o Comprenc que les dades obtingudes seran anonimes amb un codi per mantenir la confidencialitat de
les meves dades i que, d’'acord amb la Llei de la Biomedicina de 2007 (llei 14/2007 de Investigacié
Biomédica) les dades seran conservades fins que es consideri finalitzat I'estudi, i seran eliminades
quan finalitzin els terminis legalment establerts

¢ Comprenc que la meva participacio és voluntaria

o Comprenc que puc donar-me de baixa quan vulgui sense haver que donar explicacions i sense que
aixo repercuteixi en la relacié amb qualsevol professional de 'ambit.

Dono lliurement la meva conformitat per participar a I'estudi i dono el meu consentiment per 'accés i la utilitzacio
de les dades en les condicions detallades a la full de informacio.

Lloc i data ,__de de 202_

Firma del participant Firma de l'investigador
Sr./a. Dr./a.

Data: __/__/ Data: __/__/
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Annex 3: Protocol d’exercicis del tractament multimodal per el grup experimental

Setmana 1 a la setmana 6 (DILLUNS | DIJOUS)

Temps de sessié: 35 minuts Temps de sessié: Dilluns: 1hora

Dijous : 35 minuts

EXERCICI

DESCRIPCIO | OBSERVACIONS

Respiracions abdomino-
diafragmatiques

Posicié: Decubit supi.

Execucio: Fer una inspiracié amplia pel nas (abdominal) de 3 a 5 segons o tant com es senti comoda notant com el
ventre puja a mesura que l'aire entra. | una espiracié llarga per la boca (per poder mobilitzar el diafragma) de 3 a 5
segons notant com el ventre baixa a mesura que surt I'aire. Es pot posar la ma a sobre el ventre per ajudar al moviment
i I'altre al pit, aquesta ultima no s’ha de moure.

)y

Treball: 3 séries de 6 respiracions Descans: 30 segons

Consell: No s’ha de sentir dolor durant I'exercici. Si es nota fatiga o sensacié de mareig, aturi’s i descansi.
No s’ha d’aguantar la respiracié. Es un exercici d’escalfament

Kegel basic

Posici6: Decubit supi amb els bragos alineats amb el cos i genolls flexionats. Pelvis en posicié neutra. Autoelongacio
de la columna

Execucio: L'exercici consta de dues parts: 1. Preparacio: agafar aire pel nas i deixar anar per la boca.
2. Agafar aire pel nas i mentre el deixa anar per la boca amb els llavis pingats, contrau de forma progressiva, cap a dins
i amunt els orificis perineals. | relaxament progressivament també. Donant temps a que la musculatura es relaxi.

Treball: 3 séries de 5 repeticions, 5 segons de contraccio
Descans: 30 segons entre séries. 10 segons entre contraccions

Consell: Evitar contraure els musculs adductors del maluc, 'abdomen i els glutis durant I'exercici. Exercici d’escalfament

Estabilitzacié pelviana
amb stabilizer

Posici6: idem a I'exercici dels Kegel basics.

Execucio: Es col-loca I'stabilizer a la zona de les lumbars (L4) i el manometre a la ma. Es posa a 40 de pressio i es
tracta de mantenir aquesta pressio sense que pugi ni baixi.
Treball: 3 minuts Descans: Si és necessari, un minut a la meitat del temps

Consell: Concentrar-se en I'exercici, enfocat al control abdominal i pelvia. No forgar més del compte.

Mobilitzacié amb fit ball

Posicié: En decubit supi a sobre una esterilla. Les cames a sobre d’una pilota fit ball, als laterals d’aquesta, amb el
maluc una mica flexionat. Els bragos reposen al costat del cos.

Execucio: Es fan petites rotacions a la pilota cap a la dreta i cap a I'esquerra de forma controlada i lenta.
Treball: 3 séries de 45 segons Descans: 45 segons

Consell: Evitar fer grans moviments laterals per no crear molta pressié abdominal i caure en el decubit.

Flexibilitzacié de tronc
(Flexié-Extensio)

Posicié: Sedestacio a sobre d’una esterilla, posicié d’indi (no cal encreuar les cames) i mantenir la coroneta cap al cel.

Execucié: Agafar aire pel nas (inspiracié maxima) alhora que es fa una extensié de I'esquena i es deixa anar I'aire per
la boca alhora que es fa una flexié de tronc. El ritme de I'exercici variara en funcié de les restriccions de la pacient.
Treball: 3 minuts Descans: Si és necessari 15 segons a la meitat del temps

Consell: Quan es fa I'extensi6 durant la inspiracié, es provocara un lleuger estirament de la zona abdominal, fer-ho
suaument sense dolor, per no interferir en el procés de curacioé de la cicatriu.

Flexibilitzacié de tronc
(Circumduccid)

Posicié: Sedestacid a sobre d’'una esterilla en posicio d’indi. Esquena recta, sense augmentar les corbes de la columna.
Execucié: Agafar aire pel nas i deixar anar I'aire per la boca alhora que es fa circumduccié amb el tronc (endavant,
costats i endarrere). El ritme de I'exercici i I'amplitud de moviment del tronc variara en funcié de les restriccions de cada
pacient.

Treball: 3 minuts Descans: Si és necessari 15 segons a la meitat del temps

Consell: Important mantenir la sedestacié a sobre de les dues tuberositats isquials per igual.
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Mobilitzacié amb fit ball de

genolls

Posicid: De genolls a sobre d’una esterilla, amb I'esquena recta i les mans reposant a sobre de la fit ball.

Execucio: Es fa una inspiracio en la posicio inicial, i durant I'espiraci6 tirar la pilota endavant allargant les mans cap
endavant alhora que el maluc va enrere, provocant un allargament del cos, deixant reposar el cap entremig dels bragos.
Intentant mantenir 'esquena sempre recta.

Treball: 3 séries de 6 repeticions Descans: 30 segons

Consell: Fer I'exercici de forma lenta i controlada per evitar moviments descontrolats amb la pilota.

The cat stretch

Posicié: En quadrupédia a sobre d’una esterilla. Les cames estan lleugerament obertes. Els genolls han d’estar a sota
dels malucs i les mans alineades a sota les espatlles. Es necessaria una bona posicié i alineacié del cos per mantenir
esquena recta i aixi evitar dolor lumbar.

Execucio: Durant la inspiracié es fara una extensié d’esquena (arquejant 'esquena), amb estirament dels abdominals
suau i del sol pelvia i aixecant el cap, sense forgar. | seguidament una espiracié on “s’amaga” la panxa endins i es
flexiona el cap, com si un fil ens tires cap amunt des del mig de I'esquena.

Treball: 3 series de 6 repeticions Descans: 30 segons

Consell: Intentar estar concentrat en fer un moviment lent i controlat.

Estabilitzacié basica del
nucli

Posicié: Sedestacié a sobre la fit ball. Peus sempre tocant a terra i genolls flexionats. Mans descansen a sobre la cuixa.

Execucio: Realitzar moviments d’anteversié-retroversid, laterals, cap a la dreta i esquerra, circumduccié i moviment de
l'infinit amb la pelvis.

Treball: 45 segons de cada moviment. Descans: Si és necessari 15 segons en fer canvi de moviment.

Consell: Fer I'exercici de forma lenta i controlada per evitar moviments descontrolats amb la pilota.

Control abdominal

Posicioé: Bipedestacio, cames lleugerament obertes i doblegades amb retroversio de la pelvis.
Execucio: En fer la retroversio de la pelvis, s’activa 'abdomen i es puja el pal amunt de forma controlada.
Treball: 3 series de 6 repeticions Descans: 1 minut

Consell: Posar molta atencié al control de 'abdomen i pelvis.

Setmana 7 a la setmana 12 (DILLUNS, DIMECRES | DIVENDRES) Temps sessio: 45 minuts Temps de sessié: Dilluns: 1h i 15 min

Dimecres: 45 minuts
Divendres: 45 minuts

EXERCICI

DESCRIPCIO | OBSERVACIONS

Respiracions abdomino-
diafragmatiques

Posicié: En sedestacio

Execucio, treball, descans i consell: idem fase 1

Kegel basic
{dem fase 1

Posicid, execucid, treball, descans i consell: idem fase 1
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Kegel amb moviment

Posicié: Decubit supi

Execucio: Inspirar i I'espirar, fer contraccié del sol pelvia i baixar els genolls cap a un costat, es torna a la posicié
inicial i es fa el mateix cap a l'altre costat, de forma controlada.

Treball: 3 séries de 12 repeticions a cada costat. 5 s de contraccié. Descans: 45 segons

Treball musculatura del sol
pelvia + activacio del transvers
de 'abdomen (TrA)

Posicié: Decubit supi amb cames doblegades i peus a terra. Pelvis en posicié neutra durant tot I'exercici.

Execucio: Totes les contraccions van correlacionades amb exhalacions i contraccions del TrA simultanies. Per
activar el transvers s’agafa aire (a nivell costal) obrint, en treure’l, allargant espiracié (amb llavis pingats per oferir
resisténcia a I'aire) es porta el melic endins i cap amunt. De forma reflexa s’activa el sol pelvia.

La primera ronda de 3 contraccions: Contraccié amb la forga del 60-70% MVC (Contraccié maxima voluntaria). La
segona ronda, de 2 séries, contraccions amb la for¢a del 30-60% MVC.

Treball: 3 séries de 10 repeticions de contraccié PFM (6-8 segons).
2 series de 10 repeticions de PFM contraccions.

Descans: 30 segons/serie. 10 s/contraccio

Pont de gluti

Posicié: Decubit supi amb flexié de genolls a 90° i peus a terra separats a 'altura de les espatlles.

Execucio: Es tracta de pujar la pelvis en retroversié cap amunt, mantenir un moment a dalt i baixar de forma lenta
i controlada. Contraccié dels abdominals per mantenir control columna lumbar.
Treball: 3 series de 12 repeticions. Descans: 45 segons entre les séries

Consell: No quedar-se amb la posicié a dalt, per no augmentar la pressio intraabdominal

Pont de gluti sobre fit ball

e

Posicio: La zona escapular reposa a sobre el fit ball, amb els genolls flexionats i glutis relaxats.
Execucié: idem pont de gluti
Treball i descans: idem pont de gluti

Consell: Fer I'exercici de forma controlada per evitar moviments no desitjats de la pilota.
(Realitzarem aquest exercici en comptes del pont de gluti normal a partir de la meitat de la fase).

Flexibilitzacié columna vertebral

Posicié: Sedestacio en posicio d’indi (no és necessari encreuar les cames)

Execucio: Fer una inspiracié maxima alhora que es pugen els bragos amunt fins a tocar-se per sobre el cap. Tot
seguit, I'espirar fer inclinacié lateral del tronc.

Treball: 3 minuts. Descans: Fer 45 segons si és necessari a la meitat del temps.

Exercici del Superman

Posicié: En quadrupedia, les mans se situen a sota de les espatlles, i els genolls directament a sota dels malucs.
La pelvis i la columna estan en posicié neutra. Amb el pes del cos repartit a la zona central del cos.

Execucio: Des de la posici6 de partida, elevar un dels bragos (estirat) fins a I'altura de l'orella i la cama contraria
fins que quedi en linia recta amb la nostra columna i amb la sensacié de voler arribar lluny amb la ma i peu cap
endavant i endarrere respectivament, amb el cap mirant a terra i mantenint una bona alineacié de la cintura
escapular i pelviana. Anar canviant de brag i cama i fer-ho amb els dos de forma alternativa.

S’acompanya de la respiracid, inspirant I'aixecar el brag i la cama (ja que la caixa toracica s’obre i facilita I'entrada
d’aire) i espirar en tornar a la posicié d’inici. Moviment ha de ser lent.
Treball: 3 séries de 12 repeticions/cama. Mantenir 3 segons a dalt. Descans: 45 segons entre series

Consell: El moviment ha de ser fluid i ha de partir sempre des del centre del cos per mantenir I'equilibri i realitzar
I'exercici de forma coordinada.

Sentadeta amb fit ball

Posicié: Bipedestacié amb les espatlles recolzades en el fit ball fent pressié per mantenir una bona posici6 i amb
'esquena recta. Els peus a I'altura dels malucs.

Execucié: Amb I'esquena recolzada al fit ball, baixar de forma controlada fent una sentadeta i mantenir 5 segons
a baix. S’ha de fer seguint patré respiratori (inspiracié en baixar i expiracié en mantenir). Activar abdominals.

Treball: 3 series de 10 repeticions. Mantenir 15 segons en isomeétric Descans: 45 segons entre séries

Consell: Fer el moviment de forma controlada.
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Equilibri + Kegel en el tronc
propioceptiu

i

Posicié: Bipedestacio a sobre el tronc amb els peus una mica separats i genolls semiflexionats.
Execucié: Mantenir I'equilibri, respirar i contraure el sol pelvia durant 5 segons.
Treball: 3 séries de 2 minuts. Descans: 45 segons entre séries. 10 segons entre contraccions

Consell: Fer I'exercici sense mitjons per tenir bon contacte amb el tronc.

Sentadeta en el tronc
propioceptiu

Posicié: Bipedestacio a sobre el tronc amb els peus una mica separats i genolls semiflexionats.

Execucioé: Durant la inspiracié baixar fent una sentadeta de forma lenta i controlada amb el punt de melic cap
endins alhora que es fa flexié de tronc cap endavant (des de la pelvis) i I'espirar pujar mantenint I'equilibri. Mantenir
'esquena recta durant tot I'exercici.
Treball: 3 séries de 10 repeticions Descans: 45 segons entre séries

Consell: Fer I'exercici sense mitjons per tenir bon contacte amb el tronc.

Exercici combinat en el tronc
propioceptiu + goma elastica

Posicié: Bipedestacio en el tronc. Els peus una mica separats i genolls semiflexionats. La coroneta cap al cel.

Execucio:
1. Mantenir I'equilibri, fer una inspiracié i durant I'espiracié pujar la goma amunt fins a I'altura dels pits.
2. lgual, pero el moviment I'espirar sera amb la goma de ma a ma i separar cap als laterals.

Treball:

3 séries de 10 repeticions amb la goma medial. Mantenir 5 segons la tensi6 en isometric.

6 séries de 8 repeticions amb la goma lateral. Mantenir 5 segons la tensi6 en isometric.

Descans: 345segons de descans entre séries i 1 minut de descans pel canvi d’exercici.

Consell: Fer I'exercici sense mitjons per tenir bon contacte amb el tronc.

Posicié: Planxa amb genolls, retroversié de pelvis activant abdomen
Execucié: Mantenir la posicio de planxa.
Treball: 3 séries de 45 segons Descans: 30 segons

Consell: Evitar “deixar caure la pelvis”

Posicié: Decubit supi. Bragos en tensi6. Peus en flexié dorsal, sense recolzar les puntes dels peus a terra.

Execucio: Inspiracié6 maxima, espiracié maxima i hipopressiu durant 7 segons (no cal obrir costelles per portar la
panxa endins) alhora que fem una contracci6 del sol pelvia.

Treball: De cada posicio 2 séries
(1 serie consisteix en: Inspiracié maxima, espiracié maxima i hipopressiu mantingut 7 segons)

Descans: 10 segons entre séries. Entre hipopressius no hi ha descans.

Consell: També es pot fer en sedestacio.

Control abdomen (progressid)

Execucié, posicié i consell: idem fase 1, perd a sobre del tronc propioceptiu

Temps i descans: idem fase 1

Lunch frontal

Posicié: S’inicia en bipedestacio.
Execucioé: Avancgar una cama, turmell queda alineat amb el genoll i tornar.

Temps: 3 séries de 8 repeticions amb cada cama. Aguantar 15 segons en isomeétric
Descans: 45 segons entre les series

Consell: Mantenir control abdominal
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Setmana 13 a la setmana 16 (DILLUNS | DIJOUS)

Temps sessio: 45 minuts Temps de sessid: Dilluns: 1h i 15 min

Dijous: 45 minuts

EXERCICI

DESCRIPCIO | OBSERVACIONS

Respiracions abdomino-
diafragmatiques

Posicio: A la fase inicial (1) es fara en decubit supi. Més endavant sedestacié-bipedestacié per anar complicant.

Execucio: Es fa una inspiracié amplia pel nas (abdominal) de 3 a 5 segons o tant com se senti comoda notant
com el ventre puja a mesura que l'aire entra. | una espiracio llarga per la boca (per poder mobilitzar el diafragma)
de 3 a 5 segons notant com el ventre baixa a mesura que surt l'aire.

Es pot posar la ma a sobre el ventre per ajudar al moviment i I'altre al pit, aquesta ultima no s’ha de moure.
Treball: 2 séries de 4 respiracions Descans: 30 segons

Consell: No s’ha de sentir dolor durant I'exercici. Si es nota fatiga o sensacié de mareig, aturi’s i descansi.
No s’ha d’aguantar la respiracié.

Kegel basic

Posicié: Decubit supi amb els bragos alineats amb el cos i genolls flexionats.

Execucio: L'exercici consta de dues parts:

1. Preparaci6 agafar aire pel nas i deixar anar per la boca.

2. Agafar aire pel nas i mentre es deixa anar per la boca amb els llavis pingats, es va contraient de forma
progressiva.

Treball: 3 séries de 5 repeticions. Descans: 30 segons

Consell: S’ha de contraure la musculatura del sol pelvia. S’ha d’evitar contraure els musculs adductors del maluc,
'abdomen i els glutis durant I'exercici.

Estabilitzacié basica del nucli
{dem fase 1

Execucio, posicio, consell, treball i descans: idem fase 1

Mobilitzacié amb fit ball + Kegel
moviment

Posicié: idem fase 1

Execucio: Inspirar i en espirar, contraccié del sol pelvia i fer rotacié de la pilota i tornar. La rotacié haura de ser
més amplia que durant la fase 1.
Treball: 3 minuts. Descans: Si és necessari 30 segons a la meitat del temps.

Consell: idem fase 1

The cat stretch
{dem fase 1

Execucio, posicio, consell, treball i descans: idem fase 1

Pont de gluti sobre fit ball

Posicié: idem fase 2

Execucio: idem fase 2

Si la dona ho tolera, posar un pes per augmentar la carrega de I'exercici. S’ha de fer I'exercici de forma rapida i
explosiva

Treball: 3 séries de 6 repeticions Descans: 30 segons

Consell: Fer I'exercici de forma controlada per evitar moviments no desitjats de la pilota.

Posicié: idem fase 2

Execucié: idem fase 2. Sense mantenir a dalt.

Si la dona ho tolera, posar un pes als turmells per augmentar la carrega de I'exercici.
S’ha de fer I'exercici de forma rapida i explosiva, perd sempre amb un control.
Treball: 3 séries de 6 repeticions/cama.  Descans: 30 segons entre séries

Consell: idem fase 2

Sentadeta amb fit ball a
I'esquena

Posicié: idem fase 2

Execucié: idem fase 2

Si la dona ho tolera, posar un pes per augmentar la carrega de I'exercici.

S’ha de fer I'exercici de forma rapida i explosiva, perd sempre amb un control. Sense mantenir en isométric.
Treball: 3 séries de 6 repeticions Descans: 30 segons entre séries

Consell: idem fase 2
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Exercici combinat en el tronc
propioceptiu + goma elastica

{dem fase 1

Posicié: Bipedestacio a sobre el tronc, peus una mica separats i genolls semiflexionats. La coroneta cap al cel.

Execucio:

1)  Mantenir I'equilibri, fer una inspiracié i durant I'espiracié pujar la goma amunt fins a I'altura dels pits.

2) lgual, pero el moviment I'espirar sera amb la goma de ma a ma i separar cap als laterals alhora que es fa
una sentadeta.

La goma que s'utilitzara sera de més resisténcia, ja que es vol augmentar la carrega de I'exercici.

Treball: 3 séries de 6 repeticions amb la goma medial
3 séries de 6 repeticions amb la goma lateral

Descans: 30 segons de descans entre series i 1 minut de descans pel canvi d’exercici.

Consell: Realitzar I'exercici sense mitjons per tenir bon contacte amb el tronc.

Exercici glutis i isquiotibials

;

Posicié: Bipedestacié davant de la cadira amb una cama a sobre flexionada a 90°.
Execucio: Fer forga per pujar I'altre, fent forca amb el gluti al final del recorregut
Treball: 3 séries de 6 repeticions/cama Descans: 30 segons

Consell: Mantenir bon control d’abdomen

Exercici impacte: squad jump

Posicioé: Bipedestacio, cames lleugerament doblegades.
Execucio: Baixar fent una sentadeta (squad) i saltar cap amunt estirant cames i recepcionant flexionant-les.
Treball: 3 séries de 6 repeticions. Descans: 30 segons

Consell: Fer-ho de forma controlada, ja que estem introduint exercici d'impacte.

Propiocepcié a un peu

Posicié: Bipedestacié a un peu. Genoll semiflexionat
Execucio: Des de la posicio a un peu, saltar cap a lateral i caure amb I'altre peu. Propiocepcié amb genoll flexionat.
Treball: 3 séries de 6 repeticions/cama.  Descans: 30 segons

Consell: Mantenir bon control abdominal

Posicié: Bipedestacio, cames lleugerament obertes i doblegades, retroversié de la pelvis. Pilota entremig de les
cames.

Execucio: Al fer la retroversio de la pelvis, s’esta activant 'abdomen i pujar pal amunt de forma controlada alhora
que pressionem la pilota entre les cames.

Treball: 3 séries de 6 repeticions Descans: 30 segons

Consell: Posar molta atencié al control de 'abdomen i pelvis.
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