Pol Aixala Guiu, Paula Coll Risco, Marc Real March, Pol Fernandez Rebollo

EFECTIVITAT D’UN PROGRAMA D’EDUCACIO EN CIENCIES DEL DOLOR EN
ALUMNES DE SECUNDARIA: UN ESTUDI PILOT QUASI EXPERIMENTAL

TREBALL DE FI DE GRAU

dirigit per la Dra. Laura Menés Fernandez

Grau de Fisioterapia

Universitat Rovira i Virgili

Reus
2026



FACULTAT DE MEDICINA
s |
UNIVERSITAT CIENCIES DE LA SALUT
ROVIRA i VIRGILI

Vistiplau pel lliurament i defensa del
Treball de Fi de Grau de Fisioterapia

Laura Menés Fernandez

En/na....w ORI -1 o -

seva tasca com a tutor, considera que

EL TREBALL PRACTIC ANOMENAT:

Efectivitat d’'un programa d’Educacié en Ciéncies del Dolor en
alumnes de secundaria: un estudi pilot quasi experimental

REALITZAT PER:

it TP

Paula Coll i RISCO
MarcReal March e
Pol Fernandez Rebollo o

E_V - ES ADEQUAT I, EN CONSEQUENCIA, EN RECOMANA LA DEFENSA

Signatura tutor/ data
Laura Menés
i = Fernandez
" 2026.05.05
UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI 1 5:55:38
+02'00'



RESUDM ...ttt e et e e etas e eaaneeeaaaeseenneaeannsaenen 5
N = 2 I 27 O3 I PTRPPRN 6
1. INTRODUCCIO .......ocooieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eae e, 7
2. OBJECTIUS LHIPOTESI ......ccuiiiiieieieeeeeeeeeeeeee ettt 9
3. MATERIAL IMETODES .......ccoiiiiiiiieeeeeeee ettt 10
3.1 Disseny de I’'estudi............cooiiiiiiiiiiiii e 10
3.2 Consideracions tiqUES ...........cooeiiiiiiiiiiiii i 10
3.3 Poblacio d’eStudi...........coouiiiiiiiiiiiiii e 10
3.3 A Participants .........ooouiiiiii e 10
3.3.2 Criteris d’elegibilitat ..................ooii i 10
3.3.3ReCIUtamMent ... et e 11
3.3 4 EmMmascarament ... ..o 11

3.4 Estimaciode lamidade lamostra...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiin e, 11
3.5 Variables d’estudi..............oooiiiiiiiiiiii e 12
3.6 Procediment experimental ..., 13
3.7 Processament i analisis de les dades..............ccccoeviiiiiiiiiiiniiiiiiniciineceenn, 14
4, RESULT AT S ... ittt e e e e e et e e et e e et e e et e eeaaaeeeesneaaannaes 16
4.1 Descripcid de lamostra .............coooniiiiiiiiiiii e 16
4.2 Caracteristiques basals de lamostra...................cccoiiiiiiiiiiin e, 17
4.3 Variable principal: conceptualitzaciéo del dolor .................cccooiiiiiiiiiinni. 18
4.4 Variables secundaries: catastrofisme i creences sobre el dolor .............. 19

4.5 Viabilitat i implementacié del programa: analisi del grup experimental ...21

5. DISCUSSIO. ..ottt eaenens 22
5.1 Interpretacio dels resultats principals ...............ccoooiiiiiiiiii 22
5.1.1 Conceptualitzacio del dolor (COPAQ) ..........cooeiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 22
5.1.2 Catastrofisme (PCS)..........ccooiiiiii e 23
5.1.3 Creences sobre el dolor (MPCQped) ............ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeees 24

5.2 Viabilitat i implementacié del programa: analisi del grup experimental ...25
5.3 Limitacions i futures linies de recerca............cc.....cocooiiiiiiiiiiiiiiiiiinnienn, 25

54 Apllcabllltat ................................................................................................. 26



5 CONCLUSIONS ............................................................................................. 2;

6. REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES ............ccocoveiviiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 28
ANNEX 1. GUIa TREND.........ouiiiiiiiiiiiiiee e et 32
ANNEX 2: COMIt® EHIC .........ceoiiiiiioiiceeeeeceeeeeee e 36
ANNEX 3. Full d’informacié al participant ....................ccoooiiiiiiiiiii 38
ANNEX 4. Consentiment informat..................... e, 42
ANNEX 5. Carta de presentacio .............cooiiviiiiiiiiiiiiiii e 44
ANNEX 6. Questionaris utilitzats per les valoracions de 'estudi ................... 45
ANNEX 7. Presentacié utilitzada en la primera sessio6 de la intervencio........ 48

ANNEX 8. Presentacio utilitzada en la segona sessi6 de la intervenci6 ........ 54



RESUM

Introduccié: En l'actualitat, la comprensié del dolor es concep com una experiéncia
multidimensional, la qual cosa implica que la seva conceptualitzacio i el seu significat depenen
d’'un procés d’aprenentatge. Per aquest motiu, 'Educacié en Ciéncies del Dolor esdevé un
aspecte clau. En els darrers anys, s’han realitzat estudis que confirmen l'eficacia d’aquests
tipus de programes en la millora de la conceptualitzacid del dolor i en la prevencié de
conductes desadaptatives i catastrofiques en adolescents. L’objectiu principal d’aquest estudi
pilot quasiexperimental és avaluar I'efecte d’'un programa de PSE en adolescents d’entre 11 i
13 anys.

Material i métodes: Hi van participar 117 adolescents de dos instituts de Catalunya,
I'assignacio als grups es va realitzar per instituts (un al grup experimental i I'altre al grup
control), de manera no aleatoria. Es van realitzar dues sessions d’educacié en neurociéncia
del dolor en adolescents d’11 a 13 anys escolaritzats a 1r dESO, on es van administrar els
questionaris COPAQ, PCS i mPCQped en ambdues intervencions per tal de quantificar el

canvi en les diferents dimensions avaluades.

Resultats: L’estudi pilot ha demostrat que, mitjangant I'educacié en dolor, s’ha aconseguit
millorar la conceptualitzacié del dolor (COPAQ, p=0,003), el catastrofisme (PCS, p=0,012) i la
capacitat de distraccié (mPCQped-3, p<0,001).

Discussio: el programa de PSE millora la conceptualitzacié del dolor, el catastrofisme, la
cerca de suport social i la capacitat de distraccié enfront del dolor en adolescents d’11 a 13

anys en un efecte immediat.

Paraules clau: Dolor, adolescente, educacién en salud, catastrofizacion, proyecto piloto.



ABSTRACT

Introduction: Currently, the understanding of pain is conceived as a multidimensional
experience, which implies that its conceptualization and meaning depend on a learning
process. For this reason, Pain Science Education (PSE) becomes a key aspect. In recent
years, studies have been carried out confirming the effectiveness of such programs in
improving pain conceptualization and preventing maladaptive and catastrophic behaviors in
adolescents. The main objective of this study is to evaluate the effect of a PSE program in

adolescents aged 11 to 13 years.

Materials and Methods: A total of 117 adolescents from two schools in Catalonia participated.
Group allocation was carried out by school (one school to the experimental group and the other
to the control group) in a non-randomized manner. Two sessions of pain neuroscience
education were conducted in adolescents aged 11 to 13 years enrolled in the first year of
compulsory secondary education, where the COPAQ, PCS and mPCQped questionnaires
were administered in both interventions in order to quantify the change in the different

dimensions assessed.

Results: The pilot study has shown that, through pain education, improvements have been
achieved in pain conceptualization (COPAQ, p=0.003), catastrophism (PCS, p=0.012) and
distraction capacity (mPCQped-3, p<0.001).

Discussion: The PSE program improves pain conceptualization, catastrophism, seeking
social support and distraction capacity in the face of pain in adolescents aged 11 to 13 years

in an immediate effect.

Key words: Pain, adolescent, health education, catastrophization, pilot projects.



1. INTRODUCCIO

Durant les ultimes décades, la comprensié del dolor ha evolucionat significativament: ha deixat
de considerar-se un simptoma de patologia estructural per passar a ser entés com una
experiéncia multidimensional (1). Aquest nou paradigma implica entendre el dolor com una
experiéncia individual on la seva conceptualitzaci6 i el significat que se li atribueix depenen

d'un procés d’aprenentatge (2).

Aquest concepte de dolor es desenvolupa des de la infancia, actuant com un marc cognitiu a
través del qual s'entenen la naturalesa i la funcio biologica del dolor (2). Durant aquest procés
d’aprenentatge, els joves sbén susceptibles d'interioritzar interpretacions erronies o
maladaptatives del dolor i la seva etiologia (3,4), fet que pot condicionar la seva trajectoria de
salut (5).

Mantenir creences erronies sobre el dolor, com ara la suposicié que esta exclusivament lligat
al dany tissular, pot derivar en por relacionada amb el dolor, conductes d'evitacid i una
disminucié del funcionament fisic i emocional (6). Aix0, al seu torn, pot contribuir a la

persisténcia del dolor i a la discapacitat associada (7).

No obstant aix0, les creences sobre el dolor sén modificables. L’evidéncia publicada ha
demostrat que mitjangant intervencions educatives és possible reconceptualitzar el dolor sota

un marc biopsicosocial; especialment en edats primerenques (8).

Davant aquest context, 'Educacié en Ciéncies del Dolor (PSE, de l'anglés Pain Science
Education) s’ha proposat com una estratégia per transformar la comprensioé del dolor. La PSE
és un enfocament educatiu dissenyat per oferir coneixements cientifics accessibles sobre el
dolor, alineant-se amb el paradigma contemporani del dolor i facilitant-ne Ila

reconceptualitzacioé (9).

Amb l'objectiu de traslladar aquest canvi de paradigma a la societat, la PSE s’ha integrat en
iniciatives de salut publica. Aquestes intervencions s'han centrat en les escoles i instituts, ja
que aquest entorn ofereix I'oportunitat d'intervenir de forma massiva i preco¢ en la poblacio
jove (10).

En aquest entorn, estudis recents han demostrat que els joves sén capagos de comprendre i
recordar els conceptes apresos en rebre intervencions educatives adaptades al seu nivell de

coneixements. Concretament, la recerca ha demostrat millores en la conceptualitzacié del
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dolor, la reduccié del catastrofisme i millores en les estratégies d’enfrontament, especialment
en la franja d’edat entre 11 i 14 anys (11,12). Aquests programes de PSE han permés que els
adolescents no només retinguin els conceptes amb el temps, sind que també posin en practica

estratégies, conductes i actituds adquirides (13).

Malgrat I'evidéncia creixent sobre els beneficis de la PSE en l'etapa pediatrica, la seva
implementacio encara s'enfronta a reptes significatius, marcats principalment per una alta
heterogeneitat metodologica (14). La literatura actual reflecteix una disparitat considerable en
la dosificacidé de les intervencions, que oscil-len entre sessions uniques de curta durada i

programes multicomponent extensius (11,12).

Aquesta variabilitat no es limita només al format o a I'is de recursos digitals i tallers practics,
sinod que s'estén als objectius d'aprenentatge. Tot i els esforgos recents per establir un consens
sobre quins conceptes clau s'han de transmetre als adolescents (15), encara persisteix una

manca d'estandarditzacié en el contingut realment aplicat (16).

Atés que el nombre d'estudis en I'ambit escolar és encara limitat, calen més assajos clinics
que n'avaluin Il'eficacia abans d'establir recomanacions fermes. Per aquest motiu, el present
estudi pilot pretén explorar I'impacte d'una proposta de PSE en I'ambit escolar, basada en un
protocol préviament publicat (12), per ampliar el coneixement actual sobre la seva integracié

en els programes escolars i la seva efectivitat.



2. OBJECTIUS | HIPOTESI

Objectiu general: Avaluar I'efecte d'un programa d'Educacié en Ciéncies del Dolor en
adolescents d’entre 11 i 13 anys.

Objectiu especifics:
1. Avaluar el canvi en la conceptualitzacié del dolor mitjangant el questionari COPAQ
abans i després de la intervencio.
Investigar si el canvi de la conceptualitzaciéo (COPAQ) depen del sexe.
Analitzar la reduccio dels nivells de catastrofisme davant el dolor utilitzant I'escala PCS.
Examinar el canvi en les estratégies d'afrontament a través del questionari mPCQped
després de la implementacio del programa.

5. Valorar l'acceptabilitat i viabilitat del programa d’intervencio.

Hipotesi general: el programa d’Educacié en Ciéncies del Dolor és viable en el context
educatiu i produeix millores significatives en la conceptualitzacié del dolor, la reduccié del
catastrofisme i en I'adopcié de creences adaptatives en nens d’entre 11 i 13 anys del grup

experimental en comparacié amb el grup control.



3. MATERIAL | METODES

3.1 Disseny de I’estudi
Es va dur a terme un estudi pilot quasi experimental d’intervencié controlada amb grups no
equivalents. Aquest treball s’emmarca en el desenvolupament d'un assaig clinic registrat

prospectivament a la plataforma ClinicalTrials.gov (NCT06060431).

L’estudi es va desenvolupar entre setembre de 2025 i abril de 2026, d’acord amb les directrius
de la guia de la declaracié TREND (Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized
Designs) (17), adequada per a intervencions on no s'ha aplicat I'atzar en Il'assignacio dels

grups d’estudi (Annex 1).

3.2 Consideracions etiques

El protocol de I'estudi va ser aprovat pel Comité Etic d'Investigacié en Persones, Societat i
Medi Ambient de la Universitat Rovira i Virgili (numero de referéncia CEIPSA-2021-TD-0017)
(Annex 2). El projecte segueix les directrius de la Declaracié de Hélsinki de la World Medical

Association (18 ) i les normes de Bona Practica Clinica (19).

Tots els participants i els seus tutors legals van ser informats préviament i amb detall de les
caracteristiques de I'estudi i se'ls va especificar la voluntarietat de participar en aquest. Per a
ser inclosos en l'estudi, els tutors legals degueren signar els documents de full d'informacio
(Annex 3) i consentiment informat (Annex 4).

3.3 Poblacié d’estudi
3.3.1 Participants

Es van reclutar com a participants nois i noies d'entre 11 i 13 anys matriculats en el primer
curs d'Educacié Secundaria Obligatoria (ESO) a l'inici de I'estudi, de diferents municipis de
Catalunya. L'estudi es va dur a terme en les instal-lacions de cadascun dels instituts durant

els mesos de gener a marg a I'Institut el Morell i a I'Institut EI Cim de Vilanova i la Geltru.

3.3.2 Criteris d’elegibilitat
Els participants inclosos en I'estudi havien de complir els seguents criteris d'elegibilitat.

Criteris d’inclusié:
- Ser capagos de llegir, escriure i parlar catala.
- Tenir entre 11 i 13 anys, tots dos inclosos.
- Estar cursant primer any de I'Ensenyament Secundari Obligatori.

- Tenir el consentiment informat i la fulla d'informacié signats pels tutors legals.
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Criteris d'exclusié:
- Tenir una discapacitat intel-lectual o una deterioracié cognitiva que interfereixi amb la
seva participacio.

- No voler participar voluntariament en I'estudi.

Aquells participants que no complien els criteris d'inclusié 0 que presentessin algun criteri

d'exclusié van ser desestimats per a la participacio en I'estudi.

A més, es van tenir en compte els seguents criteris d'eliminacio durant el transcurs de I'estudi:
- No assistir al 100% de les sessions d'intervencio.
- No assistir el dia de les valoracions.

- Retirar-se voluntariament durant I'estudi.

3.3.3 Reclutament

El procés de reclutament es va dur a terme entre els mesos de juliol i setembre de 2025. La
seleccié dels centres educatius es va realitzar mitjangant un mostreig per conveniéncia,
contactant amb la direccié del centre de diverses escoles dels municipis del Morell i de

Vilanova i la Geltru.

L'equip investigador es va posar en contacte a través de correu electronic amb els instituts
dels municipi exposant el projecte i convidant-los a participar. Els instituts interessats a
participar van respondre al correu electronic i es va concertar una reunié presencial amb els
directors del centre per detallar el funcionament de I'estudi i el procediment a seguir per a

I'obtencio del consentiment informat dels tutors legals de cada estudiant del centre.

3.3.4 Emmascarament

Atesa la naturalesa de la intervencié en l'ambit educatiu, no va ser possible cegar els
participants (alumnes) ni I'equip docent respecte a la seva assignacié de grup. No obstant
aixo, es va realitzar un cegament dels avaluadors i en la construccié de la base de dades per

minimitzar els biaixos de realitzacio, deteccio i de notificacio.

3.4 Estimacio de la mida de la mostra

L'estimacié de la mostra es va calcular amb el programa GRANMO a partir dels resultats d’'un
estudi previ (12). Acceptant un risc alfa de 0,05 i una poténcia del 90% en un contrast bilateral,
calen 41 participants en el grup experimental i 41 en el grup control per detectar una diferéncia

igual o superior a 1,79 unitats. S’assumeix que la desviacié estandard comu és de 2,5.
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Estimant una taxa de pérdues del 10%, I'estimacié final de la mostra va ser de 46 participants

per grup d’estudi.

3.5 Variables d’estudi

Variables independents: edat, sexe.

Variable principal

La variable principal va ser la conceptualitzacié del dolor avaluada mitjangant el Questionari

de conceptualitzacié del dolor (COPAQ). Aquest questionari consta de 15 preguntes

relacionades amb el concepte de dolor i tres posible respostes (Verdader, Fals o No ho se).

Es va quantificar la variable assignant el valor 1 al'encerti 0 a I'error o a I'opcioé NS. El sumatori

final sobre 15 punts actua com a indicador de conceptualitzacidé; a major puntuacio, una

conceptualitzacié més acurada sobre el dolor (20).

Variables secundaries:

Catastrofitzacié: es va avaluar mitjangant I'Escala de catastrofitzacié del dolor (PCS).
Aquest questionari consta de 13 items que s'avaluen amb una escala de Likert de 0 (mai)
a 4 (sempre), amb l'objectiu de quantificar els sentiments i pensaments del participant
davant del dolor. La puntuacié total oscil-la entre 0 i 52 punts, on un valor més alt indica

un nivell superior de catastrofitzacié (21).

Creences: es va valorar amb I'administracié del Mini Pediatric Coping Questionnaire
(mPCQ-ped), una versi6 abreujada de 20 items dissenyada per a la poblacié infantil i
adolescent. Aquest instrument avalua la frequéncia d'us de diverses estratégies davant el
dolor a través d'una escala Likert d'1 (mai) a 5 (molt sovint). L'analisi de les dades

s'estructura al voltant de tres dimensions principals (22):

Catastrofisme (mPCQped-1): Mesura la tendéncia a focalitzar-se en el dolor, el
sentiment de desemparament i la magnificacié de I'amenaga. Puntuacions altes
s'associen a mecanismes d'afrontament desadaptatius.

Cerca de suport social (mPCQped-2): Avalua la capacitat de l'infant per sol-licitar
ajuda, consell o consol. Una puntuacio elevada indica una gestié proactiva a través
del suport extern.

Capacitat de distracci6 (mPCQped-3): Integra estratégies cognitives i
comportamentals destinades a desviar I'atencié del dolor. En aquest cas, una

puntuacio alta es considera un indicador positiu i adaptatiu.
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3.6 Procediment experimental
El procediment experimental es va realitzar en les seglents fases:

a. Obtencioé del consentiment informat
Aquells instituts que van acceptar participar van coordinar reunions telematiques i/o
presencials entre els tutors legals de I'alumnat i els investigadors de I'estudi, en les quals es
va explicar la naturalesa i els objectius del projecte i se’ls va convidar a participar-hi. Aixi
mateix, se’ls va facilitar el full d'informacié al participant (Annex 3) i una carta de presentacio
de I'estudi (Annex 5).

Un cop obtinguda I'acceptacié de participacio per part dels centres educatius, es va procedir
a la fase de reclutament de la mostra. Per fer-ho, es van coordinar sessions informatives (tant
telematiques com presencials) amb els tutors legals de l'alumnat on es van detallar la
naturalesa, els objectius i els procediments de I'estudi. Durant aquestes reunions, es va lliurar

a les families una carta de presentacio (Annex 5) i el full d’'informacié al participant (Annex 3).

Després d’oferir-los I'oportunitat de plantejar dubtes i resoldre’ls, els tutors legals que van
autoritzar la participacio dels seus fills i filles van emplenar i signar el full d’'informacio al
participant (Annex 3) i el consentiment informat (Annex 4), que posteriorment van ser lliurats

als investigadors.

Aquests documents van ser custodiats pel centre educatiu per garantir la confidencialitat de
les dades i, posteriorment, van ser recollits per I'equip investigador. En tot moment es va
assegurar que la participacio era voluntaria i que el dret de revocacio del consentiment no

tindria cap repercussié en I'activitat académica de I'alumne

b. Aplicacié dels criteris d’elegibilitat
En aquest estudi es van establir uns criteris d’inclusié i exclusié per als participants, que es
detallen a l'apartat 3.3.2.Criteris d’elegibilitat, del present treball. Per aplicar-los, es va
comptar amb la col-laboracié dels tutors dels instituts, atés que els participants havien de ser
capacos de llegir, escriure i parlar catala (criteri d’inclusid) i no podien presentar una
discapacitat intel-lectual o un deteriorament cognitiu que interferis en la seva participacio

(criteri d’exclusio).

c. Valoraci6 inicial dels grups d’estudi
Tots els participants van ser valorats a l'inici de I'estudi mitjangant els qlestionaris

corresponents (Annex 6). Aquesta valoracio es va dur a terme a les aules de cadascun dels
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instituts i va tenir una duracié d’entre 15 i 20 minuts. Durant I'administracié de la prova, el

professorat va romandre a l'aula, tot i que I'equip investigador va supervisar el procés en tot

moment per garantir la privacitat dels alumnes i assegurar que no hi hagués cap influéncia

externa en les respostes.

d.

Intervencié al grup experimental: aplicacié del Programa d’Educacié en Dolor

El programa d’intervencié va consistir en una proposta d’Educacié en Ciéncies del Dolor

estructurada en dues sessions amb un interval de tres setmanes entre elles.

Sessid 1: la primera sessi6 de la intervencio, d'una hora de durada, va ser impartida
per I'equip investigador a les diferents aules entre el 28 i el 30 de gener de 2026.
Aquesta primera intervencié va iniciar-se amb un experiment vivencial per captar
I'atencié dels participants i comencgar a introduir conceptes d’interés. L’experiment va
consistir en aguantar un glagé en diferents situacions, primer sense fer res i després
fent una petita activitat d’anomenar paraules. Aquest experiment va permetre iniciar
un petit debat i una reflexid per part dels participants, que va permetre a I'equip
investigador iniciar I'explicacié dels conceptes, que es van exposar en una presentacio
(Annex 7). Un cop finalitzada la presentacié dels conceptes, es van extreure les
conclusions de I'explicat, es va oferir un torn de preguntes i finalment, es va concloure
la sessio.

Sessid 2: tres setmanes després de la primera intervencid, entre els dies 18 i 20 de
febrer de 2026, es va dur a terme la segona sessio, amb una durada de 45 minuts. La
sessid es va iniciar amb un repas i sintesi dels conceptes clau treballats anteriorment,
recolzat per material visual en format de diapositives (Annex 8). Posteriorment, es van
abordar les creences relacionades amb el dolor i es van desmentir mites comuns a
través de diferents situacions, com la postura al seure a la cadira, el pes de la motxilla
de I'escolai la diferéncia entre el mal de panxa en situacioé de nervis i d’'un dany real a

la panxa.

e. Valoraci6 final dels grups d’estudi.

Tots els participants van ser valorats al final de I'estudi mitjangant els mateixos questionaris

que en la valoracié inicial (Annex 6). Aquesta valoracié es va dur a terme a les aules de

cadascun dels instituts i va tenir una duracié d’entre 15 i 20 minuts.

3.7 Processament i analisis de les dades

Es va generar una base de dades mitjangant el programa Microsoft Excel i, per a I'analisi de

les dades quantitatives, es va utilitzar el programa SPSS®, Statistical Package for the Social
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Sciences per a Windows® (versio IBM SPSS Statistics 27). L'estudi es va realitzar mitjangant
un analisi per protocol, incloent-hi només aquells participants que van completar el seguiment

i van lliurar els questionaris degudament emplenats.

Les variables categoriques es van descriure en termes de frequéncies expressades en
percentatges i les quantitatives mitjangant una mesura de tendéncia central (mitjana) i de

dispersio (desviacié estandard).

La comparacié de les mitjanes de les variables COPAQ, PCS mPCQped entre grups es va
realitzar mitjangcant la prova t de Student. Com a condicié d’aplicacié d’aquesta prova,

préviament es va verificar 'lhomogeneitat de les variancies mitjancant la prova de Levene.

Per determinar la magnitud de les diferéncies i I'abast de I'efecte de la intervencio, es va
calcular la d de Cohen. Es van considerar les magnituds seglents: trivial (<0,20), petita (0,20—
0,50), moderada (0,50-0,80), gran (0,80—1,30) i molt gran (>1,30). Aquestes es van informar

juntament amb l'interval de confianca (IC) del 95 % per a totes les mesures analitzades.

A més, per a l'analisi de la variable principal (COPAQ), es va aplicar un model d'ANOVA mixta
de tres factors. Aquest procediment va permetre analitzar I'efecte del factor intrasubjecte
Temps (pre i post-intervencid) i la seva interacci6 amb els factors intersubjecte Grup

(experimental vs. control) i Sexe (noi vs. noia).

El nivell de risc alfa acceptat per a tots els contrastos d’hipotesis va ser de 0,05 els contrastos
es van plantejar a nivell bilateral. Aixd equival a identificar la hipotesi nul-la amb la igualtat de

mitjanes o percentatges i la hipdtesi alternativa amb la desigualtat.

Per altra banda, per tal de valorar I'acceptabilitat i viabilitat del programa d’intervencio, es va
realitzar un analisi descriptiu de l'adheréncia (mitjangant el registre d'assisténcia a les
sessions) i una valoracié per part dels autors del treball dels punts forts i arees de millora

detectades durant la implementacié en el grup experimental.
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4. RESULTATS

4.1 Descripcio de la mostra

En la Figura 1 es detalla el procés de seleccio i distribucié de la mostra fins al seu analisi.

Inicialment, es va realitzar un reclutament per conveniéncia seleccionant dos instituts (k=2)

segons criteris de disponibilitat dels centres educatius i de I'equip investigador.

Un total de 185 participants escolaritzats a 1r d'ESO durant el curs 2025-2026 van ser avaluats

per la seva seleccié. D’aquests, 45 per no complir els criteris d’elegibilitat (abséncia de

consentiment informat).

Posteriorment, es va realitzar I'assignacié no aleatoritzada 1:1 als grups experimental i control

dels instituts, resultant 1 institut al grup experimental (n=73) i 1 institut al grup control (n=67).

Finalment, es va realitzar una analisi per protocol, excloent els participants que van tenir

pérdua en el seguiment i en que el questionari d’avaluacié es mostrava incomplet.

Grup experimental
K=1 institut (n=73)

Pérdues de seguiment, k=0
No assiténcia a 'avaluacio, n=4
Questionaris incomplets, n=13

No assiténcia a I'avaluacio, n=5
Questionaris incomplets, n=2

[ Reclutament }
Avaluats per I'elegibilitat
K=2 instituts
n=185
Exclosos: (k=0; n=45)
¢ No compleix criteris elegibilitat, n=45
[ Assignacié ]
v '
Grup control
K=1 institut (n=67)
l ( Seguiment 1 l
N J
Pérdues de seguiment, k=0
( Analisis 1 l
L J

Analitzats per protocol, k=1
n=56
Exclosos de I'analisi (n=17)

Figura 1. Diagrama de flux

Analitzats per protocol, k=1
n=60
Exclosos de I'analisi (n=7)
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4.2 Caracteristiques basals de la mostra

La mostra total (n=116) va estar composta per un 49% de noies. L'analisi de les

caracteristiques basals no va revelar diferéncies estadisticament significatives en funcié del

sexe (Taula 1).

Taula 1. Caracteristiques basals segons el sexe.

Noia Noi

n=57 n=59
COPAQ-pre 6,47 (1,77) 6,26 (2,05)
PCS-pre 23,54 (10,93) 26,82 (10,80)

mPCQpd-1-pre 26,81 (5,76) 27,30 (4,96)
mPCQpd-2-pre 15,00 (3,05) 15,33 (3,55)
mPCQpd-3-pre  16,05(4,87) 16,63(4,71)

Les dades s’expressen mitjangant mitjana (DS). El valor p s’ha obtingut mitjangant la prova t-Student.

IC: Interval de Confianga.
*p<0.05

IC 95%

[-0,914-0,491]
[-0,717-7,282]
[-1,493-2,463]
[-0,887-1,554]
[-1,182-2,344]

0,552
0,107
0,629
0,588
0,830

dde

Cohen

-0,111

0,302
0,090

0,101
0,121

Ala Taula 2 es descriuen les caracteristiques basals de la mostra en funcié del grup d’estudi.

En general, no es van observar diferéncies estadisticament significatives entre els grups, a

excepcio de la variable mPCQped-2, en la qual el grup experimental va presentar una

puntuacio significativament superior a la del grup control (p=0.018).

Taula 2. Caracteristiques basals segons grup d'estudi.

Grup Grup
experimental control
n=56 n=60
COPAQ-pre 6,39 (1,19) 6,35 (1,19)
PCS-pre 23,86 (9,08) 26,37 (12,39)
mPCQpd-1-pre 26,93 (6,29) 27,17 (4,39)
mPCQpd-2-pre 15,91 (3,04) 14,47 (3,40)
mPCQpd-3-pre 14,70 (4,85) 17,87 (4,20)

IC 95%

[-0,661-0,747]
[-6,490-1,471]
[-2,251-1,775]
[0,255-2,633]
[-4,846-(-1,494)]

0,904
0,214
0,815
0,018*
0,125

dde
Cohen

0,022
-0,230
-0,044
0,447
-0,700

Les dades s’expressen mitjangant mitjana (DS). El valor p s’ha obtingut mitjangant la prova t-Student.

IC: Interval de Confianga.
*p<0.05
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4.3 Variable principal: conceptualitzacié del dolor

En l'analisi del canvi de conceptualitzacié segons el grup (questionari COPAQ), el grup
experimental va presentar una mitjana significativament superior a la del grup control en la
valoracié post-intervencio (p=0,003). La mida de l'efecte d’aquesta diferencia es considera
moderada (d=0,581) (Taula 3).

Taula 3. Mitjana d'encerts en el Questionari COPAQ segons grup d'estudi.

Grup Grup d de
experimental control IC 95% Cohen
n=56 n=60

COPAQ-pre 6,39 (1,19) 6,35 (1,19) [-0,661-0,747] 0,904 0,022
COPAQ-post 8,09 (2,52) 6,83(1,76) [0,449-2,063] 0,003* 0,581
Les dades s’expressen mitjangant mitjana (DS). El valor p s’ha obtingut mitjancant la prova t-Student.

IC: Interval de Confianga.
*p<0.05

L'ANOVA mixta de mesures repetides mostra un efecte principal del Temps (p<0,001) i una
interaccié Temps x Grup significativa (p=0,008). No es van trobar efectes significatius per la

variable sexe (p=0,769) ni per a cap de les seves interaccions (p>0,05) (Taula 4).

Taula 4. Analisis estratificat per sexe.

gl (num, den) F p np2

Efectes Intra-participants

Temps 1, 112 23,98 <0,001* 0,176
Temps x Grup 1, 112 7,26 0,008* 0,061
Temps x Sexe 1,112 0,24 0,629 0,002
Temps x Grup x Sexe 1, 112 0,00 0,972 0,000
Efectes Inter-participants

Grup 1,112 4,60 0,034 0,039
Sexe 1, 112 0,09 0,769 0,001
Grupo x Sexe 1, 112 2,12 0,148 0,019

Els resultats han estat obtinguts mitjancant ANOVA mixt de mesures repetides.

Gl, graus de llibertat (numerador, denominador). F, estadistic de contrast de la ra¢ de les variancies. np?,
mida de I'efecte.

*p<0.05
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Grafic 1. Puntuacio mitjana de qliestionari COPAQ segons el grup i el sexe. Nois
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Grafic 2. Puntuacié mitjana de questionari COPAQ segons el grup i el sexe. Noies

9.0 Grup

——&— Grup control
—— Grup intervencio
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4.4 Variables secundaries: catastrofisme i creences sobre el dolor

El catastrofisme davant el dolor es va avaluar mitjangant el questionari PCS. No es van
observar diferéncies estadisticament significatives entre el grup experimental i el grup control
en l'avaluacié prévia (p=0,214). En canvi, en I'avaluacié posterior a la intervencié es van

detectar diferéncies estadisticament significatives (p=0,012) (Taula 5).
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Taula 5. Catastrofisme: T Student del questionari PCS previ i posterior.

PCS-pre
PCS-post

Grup

experimental

n=56

21,70 (8,854)

Grup
control
n=60

23,86 (9,076) 26,37 (12,399)
26,70 (12,184)

IC 95%

[-6,490-1,471]
[-8,905-(-1,102)]

0,214
0,012~

dde

Cohen

0,230
0,047

Les dades s’expressen mitjangant mitjana (DS). El valor p s’ha obtingut mitjancant la prova t-Student.
IC: Interval de Confianga.

*p<0.05

Les creences sobre el dolor es van analitzar mitjangant el questionari mPCQped, estructurat

en tres dimensions: catastrofisme (mMPCQped-1), cerca de suport social (mPCQped-2) i

capacitat de distraccié (mPCQped-3).

En la dimensi6 mPCQped-1, no es van observar diferéncies significatives entre els grups ni

en 'avaluacio6 prévia (p=0,629) ni en la posterior (p=0,581).

En la dimensi6 mPCQped-2, es van trobar diferéncies estadisticament significatives tant en

I'avaluacié previa (p=0,018) com en la postintervenci6 (p=0,002).

Pel que fa a la dimensi6 mPCQped-3, no es van observar diferéncies significatives en

I'avaluaci6 inicial (p=0,125), pero si després de la intervencio (p<0,001) (Taula 6).

Taula 6. Creences sobre el dolor: T Student del qliestionari mPCQped.

mPCQped-1-pre
mPCQped-1-post
mPCQped-2-pre
mPCQped-2-post
mPCQped-3-pre
mPCQped-3-post

Grup
experimental
n=56
26,93 (6,290)
26,38 (6,471)
15,91 (3,041)
16,52 (3,303)
14,70 (4,858)
13,84 (4,720)

IC: Interval de Confianga.

*p<0.05

Grup
control
n=60
27,17 (4,396)
26,95 (4,459)
14,47 (3,397)
14,53 (3,481)
17,87 (4,196)
17,88 (4,030)

IC 95%

[-2,251-1,775]
[-2,637-1,487]
[0,255-2,633]
[0,734-3,235]

[-4,846-(-1,494)]
[-5,655-(-2,433)]

Les dades s’expressen mitjangant mitjana (DS). El valor p s’ha obtingut mitjangant la prova t-Student.

0,629

0,581
0,018*
0,002*

0,125
<0,001*

dde

Cohen

0,044
0,104
0,447
0,584
0,700
0,924
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4.5 Viabilitat i implementacié del programa: analisi del grup experimental
La viabilitat del programa d’Educacié en Dolor en un ambit escolar es va avaluar mitjangant el
registre sistematic de l'assisténcia i I'observacio directa per part de I'equip investigador durant

el desenvolupament del mateix.

Respecte a I'adheréncia dels participants del grup experimental (n=56), els resultats indiquen
que un 94,52% de la mostra va completar la intervencié integrament. Cal puntualitzar que el
percentatge restant no es deu a I'abandonament voluntari o desinterés, sin6 a lI'absentisme
puntual dels alumnes el dia de la sessi6. Per tant, 'adheréncia es considera satisfactoria pel
que fa al compromis del participant, toti que es veu afectada per la irregularitat de I'assisténcia

escolar.

Pel que fa a I'analisi de la implementacid, es van identificar els seglents punts rellevants:

- Punts forts: es va constatar una elevada acceptacio de la metodologia proposta, amb
un nivell d'interés i participacié activa notable per part de l'alumnat durant el
desenvolupament de les activitats.

- Arees de millora: es van detectar dificultats logistiques en la coordinacié amb el cos
docent i una certa heterogeneitat en el manteniment de I'atencié del grup. També es
va identificar la necessitat d'una contextualitzacio prévia més exhaustiva de I'activitat
per part del professorat de l'institut. Aixi mateix, sorgeix la necessitat de preveure

mecanismes per compensar l'absentisme de I'alumnat en intervencions puntuals.
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5. DISCUSSIO

5.1 Interpretacio dels resultats principals

Aquest estudi pilot tenia com a objectiu principal avaluar la viabilitat i 'impacte d’'un programa
PSE en adolescents d'entre 11 i 13 anys. Els resultats suggereixen que el programa
d’intervencié proporciona als joves una conceptualitzacié del dolor significativament més
precisa i reduccié significativa del catastrofisme en comparacié amb un grup de control. Aixi
mateix, pel que fa a les creences sobre el dolor (MPCQped), els participants reporten un us

més elevat d’estratégies de distraccio davant I'aparicio del dolor.

5.1.1 Conceptualitzacié del dolor (COPAQ)
Les dades basals obtingudes mitjangant el questionari COPAQ reflecteixen una equivaléncia
inicial entre ambdds grups (p=0,904), amb puntuacions similars a les d'estudis previs que han

emprat la mateixa eina per avaluar la conceptualitzacié del dolor en poblacié escolar (12).

Els resultats suggereixen que el programa de PSE proporciona als joves una conceptualitzacio
del dolor significativament més precisa (p=0,003) en comparacié amb un grup de control, a
curt termini. Concretament, després de la intervencid, el grup experimental presenta una

puntuacié mitjana superior en 1,26 punts.

Aquests resultats sén coherents amb la literatura prévia en I'ambit escolar, on intervencions
basades en PSE han demostrat ser efectives per modificar la comprensié del dolor (8, 13, 23,
24, 25). En particular, els resultats immediats en la millora de la conceptualitzacié son similars
als obtinguts en el protocol original (12), que reporta una diferéncia d’1,79 punts entre grups,
aixi com als resultats de Mankelow et al. (25), tot i que lleugerament inferiors als descrits per
altres autors (13, 26).

No obstant aix0, cal tenir en compte que la comparacio directa entre estudis és limitada, atesa
I'heterogeneitat dels instruments utilitzats per la mesura de la conceptualitzacié del dolor. En
aquest sentit, el COPAQ ha estat fet servir en aquest estudi i en un estudi publicat recentment
(12) i constitueix I'tnic instrument validat al catala per a aquesta finalitat, mentre que la majoria
d’investigacions han emprat altres eines com el Neurophysiology of Pain Questionnaire (NPQ)
(8) o el The Concept of Pain Inventory (COPI) (27).

Aquests resultats es complementen amb I'analisi de la variancia (ANOVA), que va revelar un
efecte principal del temps estadisticament significatiu (p<0,001), amb un augment global de

les puntuacions del COPAQ al llarg del temps en ambdéds grups. No obstant aixo, la interaccio
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grup x temps va resultar significativa (p=0,008), indicant una evolucié diferencial entre els

grups.

Aixi, tot i que el transcurs del temps o la familiaritzacié amb el quiestionari podrien haver influit
en els resultats (efecte test-retest) (28), la intervencié educativa exerceix un efecte especific i
determinant en la millora de la conceptualitzacié del dolor, més enlla de la simple reexposicio

al questionari.

Finalment, no es van observar diferencies en funci® del sexe en la millora de la
conceptualitzacié del dolor (p=0,629) en concordanga amb estudis previs que tampoc van

reportar efectes significatius d’aquesta variable (8,12).

5.1.2 Catastrofisme (PCS)

Els resultats del gliestionari de catastrofisme mostren que no hi ha diferéncies significatives
entre els grups (p=0,214). Aquesta dada indica que ambdds grups partien d’'un nivell basal
semblant. Pel que fa a lanalisi per sexe, tot i que els nois van presentar una mitjana
lleugerament superior a les noies (diferéncia de 3,28 punts), aquesta diferéncia no va resultar
estadisticament significativa. Altres estudis similars tampoc van demostrar diferéncies de

nivells basals significatives entre grups préviament a la intervencié (p=0,33) (29).

Després de la intervencio, si que es van observar diferéncies estadisticament significatives
entre els grups (p=0,012), amb una reduccié del catastrofisme en el grup experimental que no
es va produir en el grup control. Aquest resultat suggereix que el programa va ser efectiu per
disminuir els pensaments i actituds catastrofiques davant la preséncia de dolor en els

adolescents que van rebre la intervencio.

Aquest efecte podria explicar-se per una reduccié de la percepcié d’amenaga associada al
dolor, afavorida per la comprensio que aquest no implica necessariament dany tissular i que
pot aparéixer en absencia de lesio. En aquest context, la sessio dedicada al desmuntatge de
mites i creences erronies podria haver contribuit a una reestructuracié cognitiva, facilitant la

disminucié del catastrofisme (30).

Aquests resultats sén concordants amb la literatura prévia en educacié en dolor en poblacié
amb dolor cronic, en la qual s’han descrit tendéncies similars i reduccions significatives del
catastrofisme en grups d’intervencidé respecte als controls (29,30). En canvi, no son
directament comparables amb estudis de prevencié en I'ambit escolar, atés que habitualment

no han inclos 'avaluacié del catastrofisme com a variable d’interes.
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5.1.3 Creences sobre el dolor (mPCQped)

Les creences sobre el dolor, mesurades mitjangant el questionari mPCQped es van analitzar
en tres dimensions diferenciades: catastrofisme (mPCQped-1), cerca de suport social
(mPCQped-2) i capacitat de distraccio (mPCQped-3).

En la dimensi6 del catastrofisme, no es van observar diferéncies significatives entre ambdos
grups, ni en l'avaluacioé prévia (p=0,629) ni en la posterior (p=0,581). La intervencié no va
produir canvis significatius en aquesta dimensid, en contrast amb els resultats del PCS,
possiblement a causa de diferéncies conceptuals entre instruments, ja que el mPCQped-1

recull continguts més generals i potencialment més estables en el temps (21).

Pel que fa a la cerca de suport social, es van identificar diferéncies significatives tant en la
linia basal (p=0,018) com en I'avaluacié posterior a la intervencié (p=0,002) amb puntuacions
inicials més elevades en el grup experimental. Aquesta diferéncia prévia indica un biaix de
seleccié associat a I'assignacio per centres educatius, fet que impedeix atribuir els canvis
observats a I'efecte de la intervencid. Aquestes diferéncies, en el punt de partida pel que fa al
catastrofisme, poden també ser degudes a actituds i pensaments catastrofistes adoptats per
part dels familiars, generant pensaments similars a situacions semblants en els adolescents
(31).

En la dimensié de capacitat de distraccid, no es van detectar diferéncies inicials entre grups
(p=0,125) perd si diferéncies significatives després de la intervencié (p<0,001). Aquesta
millora podria estar relacionada amb I'experiment vivencial amb gel realitzat a la primera
sessid, que va permetre experimentar de manera directa com la focalitzacié atencional en
estimuls externs incrementa la tolerancia al dolor, facilitant aixi 'aprenentatge de la distraccié
com a estratéegia d’afrontament. De fet, les metodologies basades en I'experiéncia (o
vivencials), com la proposada en aquest estudi, demostren una eficacia més elevada en
I'adquisicid de coneixements (32) i en el desenvolupament d'estratégies d'automaneig del
dolor (33).

Tot i la varietat d’estudis en Educacié en Dolor en pediatria, no se n’ha trobat cap que fes uUs
d’'un questionari amb un enfocament comparable a aquest pel que fa a les dimensions de
catastrofisme, capacitat de distraccié i cerca de suport social, ja que és una linia d’estudi

relativament novedosa que encara esta en desenvolupament.
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5.2 Viabilitat i implementacié del programa: analisi del grup experimental

L’observacio i el registre de I'equip investigador durant el transcurs de I'estudi pilot van oferir
la possibilitat de discutir la viabilitat d'una intervencioé d’aquestes caracteristiques en l'entorn
de I'Educacié Secundaria Obligatoria. Els resultats obtinguts ofereixen una perspectiva mixta
sobre la implementacio, en qué es destaquen tant el potencial del programa com les barreres

trobades.

Pel que fa a l'adheréncia, el fet que un 94,52% dels participants del grup experimental
completés la intervencié integrament es situa en un rang comparable al d’altres programes
d’intervencio en salut escolar (34). La pérdua de seguiment en alguna de les dues sessions
podria atribuir-se a factors externs com ara I'absentisme escolar per motius aliens al programa
de PSE.

Pel que fa a la implementacid, s’han identificat tres eixos clau de millora. Per una banda, la
coordinacio6 institucional s’ha revelat com un factor determinant; les dificultats logistiques i la
manca de contextualitzacié prévia indiquen que la intervencié no ha de ser una activitat aillada,

sind que requereix una integracié més organica en el curriculum escolar (35).

D’altra banda, I'heterogeneitat en el manteniment de I'atencid suggereix la necessitat

d'adequar els ritmes i els materials per minimitzar la dispersié del grup en el context de 'aula.

5.3 Limitacions i futures linies de recerca
Les troballes d’aquest estudi pilot s’han d’interpretar considerant diverses fonts de biaix i
limitacions metodologiques.

En primer lloc, 'assignacié de la mostra no aleatdria per instituts introdueix a I'estudi un biaix
de seleccié. A més, la validesa externa és restringida, ja que la mostra es va limitar a dos
centres educatius d'una area geografica especifica, fet que podria no reflectir la diversitat

d'altres contextos socioeconomics.

En segon lloc, en tractar-se d'un estudi pilot, la mida de la mostra és limitada. A més, I'analisi
no va tenir en compte que els participants estaven agrupats per classes i instituts, la qual cosa

podria haver afectat la precisio dels resultats.

Referent a les avaluacions, es podria afegir un seguiment en un termini més ampliat per
avaluar si realment els coneixements adquirits durant la intervencié s’han consolidat o

simplement s’han anat oblidant amb el pas del temps.
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Finalment, cal reconeixer que aquest estudi no ha tingut en consideracio algunes variables
que podrien influir en la resposta a la intervencid, com la preséncia de dolor cronic, les
conductes protectores parentals davant el dolor o els coneixements que tenien cadascun dels

participants abans de la intervencié.

Futures investigacions haurien d'incloure mostres més amplies i multicéntriques, aixi com
dissenys longitudinals que permetin confirmar la persisténcia dels canvis en la
conceptualitzacio del dolor i variables associades, com el catastrofisme i les creences, al llarg

del temps.

5.4 Aplicabilitat

Els resultats del present estudi pilot suggereixen que un programa de PSE és aplicable en
I'entorn escolar, amb una alta adheréncia del 95,52% i una acceptacio positiva per part dels
participants. La implementacié d’aquest programa no requereix recursos complexos ni
costosos, la qual cosa afavoreix I'aplicabilitat en altres centres educatius. No obstant aixo, per
una millor aplicacio, seria necessari optimitzar els protocols de coordinacié amb el professorat

i adaptar els continguts del programa a les diferents realitats de cada centre.
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5 CONCLUSIONS

1.

Un programa de PSE ha resultat efectiu en la millora de la conceptualitzacié del dolor
en adolescens d’entre 11 a 13 anys, a curt termini.

Les millores en la conceptualitzacié del dolor no depenen del sexe en joves d’entre 11
i 13 anys.

La intervenciéo de PSE s'ha associat a una disminucié dels nivells de catastrofisme
entre els participants d’entre 11 i 13 anys, a curt termini.

Un programa de PSE ha millorat la capacitat de distracci6 dels joves d’entre 11 i 13
anys ,a curt termini.

Els resultats suggereixen que l'aplicacio i acceptacié d'aquest programa de PSE és

viable en I'entorn escolar (ESO).
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ANNEXOS
ANNEX 1. Guia TREND

Paper Item | Descriptor Reported?
Section No
/ Topic </
Pg #
Title and Abstract
Title and 1 ® Information on how unit were allocated to interventions Sl >
Abstract
® Structured abstract recommended S >
® Information on target population or study sample Sl >
Introduction
Backgrou 2 ® Scientific background and explanation of rationale Sl 7-8
nd
® Theories used in designing behavioral interventions Sl 7-8
Methods
Participa 3 Eligibility criteria for participants, including criteria at different Sl 10-11
nts levels in recruitment/sampling plan (e.g., cities, clinics, subjects)
Method of recruitment (e.g., referral, self-selection), including Sl 1
the sampling method if a systematic sampling plan was
implemented
® Recruitment setting Sl 11
® Settings and locations where the data were collected Sl 10
Interventi 4 Details of the interventions intended for each study condition
ons and how and when they were actually administered, specifically
including:
o Content: what was given? Si | 14-15,
48-58
o Delivery method: how was the content given? Si 14-15
o Unit of delivery: how were the subjects grouped during delivery? Si 14
o Deliverer: who delivered the intervention? Si 14
o Setting: where was the intervention delivered? SI 10
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o Exposure quantity and duration: how many sessions or episodes S| 14-15
or events were intended to be delivered? How long were they
intended to last?

o Time span: how long was it intended to take to deliver the S| 14
intervention to each unit?
o Activities to increase compliance or adherence (e.g., incentives) NO
Objective 5 ® Specific objectives and hypotheses Sl 9
s
Outcome 6 * Clearly defined primary and secondary outcome measures | 5! | 12-13
s
® Methods used to collect data and any methods used to enhance Sl 13-15
the quality of measurements
® Information on validated instruments such as psychometric and Sl 12-13
biometric properties
Sample 7 ®  How sample size was determined and, when applicable, Sl 11-12
Size explanation of any interim analyses and stopping rules
Assignme 8 ®  Unit of assignment (the unit being assigned to study condition, Sl 10, 16
nt e.g., individual, group, community)
Method ° . . - . . Si 10. 16
Method used to assign units to study conditions, including ’

details of any restriction (e.g., blocking, stratification,
minimization)

® Inclusion of aspects employed to help minimize potential bias Sl 11
induced due to non-randomization (e.g., matching)
Blinding 9 ®  Whether or not participants, those administering the Sl 11
(masking) interventions, and those assessing the outcomes were blinded

to study condition assignment; if so, statement regarding how
the blinding was accomplished and how it was assessed.

Unit of 10 ® Description of the smallest unit that is being analyzed to assess Sl 15
Analysis intervention effects (e.g., individual, group, or community)
® If the unit of analysis differs from the unit of assignment, the NO

analytical method used to account for this (e.g., adjusting the
standard error estimates by the design effect or using multilevel

analysis)
Statistical 11 ® Statistical methods used to compare study groups for primary Si 15-16
Methods methods outcome(s), including complex methods of correlated
data
® Statistical methods used for additional analyses, such as a Si 15-16,
subgroup analyses and adjusted analysis 18
® Methods for imputing missing data, if used Si 15
® Statistical software or programs used si 15
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Results

Participa 12 ®  Flow of participants through each stage of the study: Sl 16
nt flow enrollment, assignment, allocation, and intervention exposure,
follow-up, analysis (a diagram is strongly recommended)
o Enrollment: the numbers of participants screened for Si 16
eligibility, found to be eligible or not eligible, declined to
be enrolled, and enrolled in the study
o Assignment: the numbers of participants assigned to a Si 16
study condition
o Allocation and intervention exposure: the number of Si 16
participants assigned to each study condition and the
number of participants who received each intervention
o Follow-up: the number of participants who completed the | Si 16
followup or did not complete the follow-up (i.e., lost to
follow-up), by study condition
o Analysis: the number of participants included in or Si 16
excluded from the main analysis, by study condition
® Description of protocol deviations from study as planned, along Sl 16
with reasons
Recruitm 13 ® Dates defining the periods of recruitment and follow-up Sb 1 1%,
ent 14-15
Baseline 14 * Baseline demographic and clinical characteristics of participants | S! 17
Data in each study condition
® Baseline characteristics for each study condition relevant to Sl 17
specific disease prevention research
® Baseline comparisons of those lost to follow-up and those NO
retained, overall and by study condition
® Comparison between study population at baseline and target NO
population of interest
Baseline 15 ® Data on study group equivalence at baseline and statistical sh |17
equivalen methods used to control for baseline differences
ce
Numbers 16 ®  Number of participants (denominator) included in each analysis | SI' | 16,
analyzed for each study condition, particularly when the denominators 18-20
change for different outcomes; statement of the results in
absolute numbers when feasible
® Indication of whether the analysis strategy was “intention to Sl 15
treat” or, if not, description of how non-compliers were treated
in the analyses
Outcome 17 *  For each primary and secondary outcome, a summary of results | SI | 18-20
sand for each estimation study condition, and the estimated effect
estimatio size and a confidence interval to indicate the precision
n . e i
® Inclusion of null and negative findings Sl 20
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Inclusion of results from testing pre-specified causal pathways Sl 24-26
through which the intervention was intended to operate, if any
Ancillary 18 Summary of other analyses performed, including subgroup or Sl 18
analyses restricted analyses, indicating which are pre-specified or
exploratory
Adverse 19 Summary of all important adverse events or unintended effects NO
events in each study condition (including summary measures, effect
size estimates, and confidence intervals)
Discussion
Interpret 20 Interpretation of the results, taking into account study Sl 24-26
ation hypotheses, sources of potential bias, imprecision of measures,
multiplicative analyses, and other limitations or weaknesses of
the study
Discussion of results taking into account the mechanism by Sl 24-26
which the intervention was intended to work (causal pathways)
or alternative mechanisms or explanations
Discussion of the success of and barriers to implementing the Sl 25
intervention, fidelity of implementation
Discussion of research, programmatic, or policy implications Sl 26-28
Generaliz 21 Generalizability (external validity) of the trial findings, taking SI| 26
ability into account the study population, the characteristics of the
intervention, length of follow-up, incentives, compliance rates,
specific sites/settings involved in the study, and other contextual
issues
Overall 22 General interpretation of the results in the context of current S| 24-26
Evidence evidence and current theory
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ANNEX 2: Comité Etic

UNIVERSITAT
%" ROVIRA i VIRGILI

CEIPSA
Comiteé Etic d’Investigacio en Persones, Societat i MediAmbient

En espaniol a continuacion / In English below:
CATALA
DICTAMEN

AITOR GOMEZ GONZALEZ, President del Comité Etic d'Investigacié en Persones, Societat i Medi
Ambient de la Universitat Rovira i Virgili (CEIPSA) dona fe dels acords aprovats.

Aquest Comite, en lareunié de data 25/2/2022, acta nimero 2/2022, ha avaluati deciditemetre Informe
favorable perqué es realitzi I'estudi:

Titol: “Efectivitat d'un programa d'Educacié en Neurociéncia del Dolor en estudiants d'Educacio
Secundaria Obligatoria”

Codi CEIPSA: CEIPSA-2021-TD-0017
Doctoranda: Laura Menés Fernandez
Supervisora de la tesi: Maria Isabel Salvat Salvat

CONSIDERA QUE:

e Laproposta de projecte presentada esta d'acord amb les bones practiques cientifiques, els valors
de correccioé cientifica, capacitacid, justicia, solidaritat, proteccié dels subjectes vulnerables,
tracte digne, autonomia personal, privacitat, confidencialitat, reparacié del dany i respecta els
Drets humans.

e La proposta de projecte compleix amb la legislacié europea, espanyola i catalana vigent
aplicable, aixi com la normativa propia de la URV en matéria d'R+D+l.

e La proposta de projecte compleix amb les exigéncies metodologiques, etiques i juridiques en
I'ambit de les competéncies de I'CEIPSA, en relacié amb els segiients aspectes:

a) Valor social i justificacio del projecte.

b) Personal investigador.

c) Metodologia.

d) Aspectes étics especifics: risc-benefici, mesures de prevencié i reparacié del dany, seleccio i
reclutament, proteccié de subjectes vulnerables, informacié, consentiment, privacitat i
confidencialitat.

e) Compliment de la documentacié: consentiment informat, document de seguretat de I'arxiu,
autoritzacions i requisits normatius vigents.

e Cas que en el desenvolupament de I'activitat de recerca es produeixin modificacions rellevants
sobre les condicions inicials aprovades, I'investigador/a responsable ha d’'informar al comite
d'aquests canvis abans de dur-los a terme, segons alld especificat a I'apartat 10.3.4 del
Reglament d’aquest comite.
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CEIPSA

Comiteé Etic d’Investigacio en Persones, Societat i MediAmbient

En el cas que s'avalui algun projecte en que participi com a investigador / col-laborador algun
membre d'aquest comite, s'absentara de la reunié durant la discussi6 de I'estudi.

La composicié a la data de I'avaluacié de I'CEIPSA de la Universitat Rovira i Virgili és la seglient:

Eresident

Dr. Aitor Gomez Gonzalez

Catedratic del Departament de Pedagogia de la URV

S -
Sra. Cristina Salvado Baza
Secretaria CEIPSA

Yocals

Dr. Antonio Miguel Osoério Da Costa

Professor Agregat del Departament d'Economia
de la URV

Dra. Gisela Cebrian Bernat

Professora Lectora del Departament de
Pedagogia de la URV

Dra. Josefa Canals Sans

Catedratica d'Universitat de Departament de
Psicologia de la URV

Dra. Maria Dolores Jiménez Lopez

Professora Agregada del Departament de
Filologies Romaniques de la URV

Signatura

AITOR GOMEZ Firmado digitalmente por

AITOR GOMEZ GONZALEZ

GONZALEZ -  -DNi38140434y

Fecha: 2022.03.01 12:27:04

DNI 38140434V +o100

Dr. Aitor Gbmez Gonzalez
President CEIPSA URV

Dra. Maria Teresa Novo Molinero

Professora Agregada del Departament de
Bioquimica i Biotecnologia de la URV

Antonio Cortés Martinez

Delegat de Proteccié de Dades de la URV
Sra. Mireia Herranz Aparicio

Delegada de Proteccié de Dades de la URV
Sra. Gemma Garcia Camps

Coordinadora de [I'Oficina de Prevencié de
Riscos Laborals Mancomunada de la URV i la
FURV

Sra. Sandra Rodriguez Rodriguez
Jurista del Gabinet Juridic de la URV

2/6
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ANNEX 3. Full d’informacioé al participant

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Edifici Rectorat
arrer de I'E

FULL D'INFORMACIO AL PARTICIPANT

TITOL DE L'ESTUDI

Efectivitat d'un programa d’Educacid en Neurociéncia del dolor en estudiants d’Educacio
Secundaria Obligatoria.

CENTRE

[Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut] — Universitat Rovira i Virgili (URV)
INTRODUCCIO

Ens dirigim a voste per informar-vos sobre |'estudi de recerca al qual us convida a participar.

Aquest estudi ha estat aprovat pel Comité Etic de Recerca en Persones, Societat i Medi Ambient
(CEIPSA) de la Universitat Rovira i Virgili.

La nostra intencid és que rebi la informacid correcta i suficient perqué pugui avaluar i decidir si vol
o no participar en aquest estudi. Per aquest motiu, llegiu aquest full informatiu amb atencio i
nosaltres us aclarirem els dubtes que us puguin sorgir. Addicionalment, us informarem que sou
lliure de consultar amb les persones que considereu oportt abans de decidir sobre la vostra
participacio a I'estudi.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Heu de saber que la vostra participacio en aquest estudi és voluntaria i que podeu decidir no
participar o canviar la vostra decisid i retirar el consentiment en qualsevol moment.

DESCRIPCIO GENERAL DE L'ESTUDI

Aquest estudi té com a objectiu analitzar I“efectivitat d“un programa grupal d“educacié en
neurociéncia del dolor en adolescents d“entre 11i 13 anys amb dolor i sense.

La participacio a I'estudi consisteix a:

e Permetre que els investigadors puguin coneixer i treballar amb les dades personals
seglients: edat, sexe i curs académic.

e Participar en 2 sessions presencials (tallers) que es faran a l'institut.

e Realitzar els seguiments al cap d'1, 6 i 12 mesos d'haver participat a |'estudi.

BENEFICIS | RISCOS
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El benefici de lestudi és poder estudiar lefectivitat dun programa deducacié en neurociéncia del
dolor en adolescents dins del marc de la Salut Publica. Els participants rebran la informacio
actualitzada sobre la neurociéncia del dolor amb |'objectiu de poder actualitzar el coneixement
sobre el dolor en aquesta poblacid d'acord amb la neurociéncia actual.

La participacid no comporta cap risc.

L'estudi pot contribuir a crear nous tractaments i intervencions, pero en cap cas vosté com a
participant no rebra cap compensacio economica.

CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

Tota la informacid recopilada sobre les persones participants en el marc d'aquest estudi es
mantindra estrictament confidencial i amb aplicacio de les corresponents mesures de seguretat que
garanteixin, a més de la seva confidencialitat, integritat, disponibilitat, autenticitat i tragabilitat.

Les dades personals recollides per a I'estudi estaran identificades mitjangant un codi i només
I'investigador principal o els seus col-laboradors podran relacionar aquestes dades amb els
participants. No s'ha d'identificar mai les persones participants en cap informe, presentacio ni
publicacié que sorgeixi d'aquest estudi. Per tant, la seva identitat no sera revelada a cap persona,
excepte quan sigui requerit pel Comiteé d'Etica a qué se sotmet I'estudi amb la finalitat de comprovar
les dades i els procediments de I'estudi.

Peral tractament de les dades s'utilitzaran els sistemes d'informacio propis de la Universitat Rovira
i Virgili instal-lats a la xarxa informatica aplicant-se les mesures de seguretat de la informacio
establerta pel Reial Decret 3/2010 que regula I'Esquema Nacional de Seguretat. Concretament, les
dades es recolliran mitjancant els qiiestionaris i s'introduiran al sistema d'informacié Microsoft
Excel ©. Posteriorment, per analitzar les dades es fara servir el programa SPSS ©.

El personal investigador de lestudi es compromet a complir la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccié de dades personals i garantia de drets digitals, a més del Reglament (UE)
num. 2016/679, del Parlament europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio de
les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals, i signara un compromis de
participacio i confidencialitat.

La finalitat del tractament de les dades és la participacio de lestudi dacord amb el consentiment del
tutor legal de la persona participant.

La persona participant podra interrompre la seva participacio a lestudi retirant el seu consentiment
en qualsevol moment, sense que sigui necessaria la seva justificacio. En aquest cas, les dades no es
podran eliminar per tal de garantir la validesa dels resultats i complir les obligacions legals aplicables
a l'estudi, pero si que quedaran codificades de manera que no sigui possible vincular-les a la seva
persona.

INFORMACIO AMPLIADA SOBRE EL TRACTAMENT DE LES DADES PERSONALS
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De conformitat amb el que disposa la legislacioé vigent en matéria de proteccié de dades aplicable a la Universitat Rovira
i Virgili (URV) i publicada a I'apartat “Legislacié aplicable” de I'espai “Proteccié de dades de caracter personal” de la Seu
Electronica ( https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/ ), es posa en coneixement de les persones interessades la seglient
informacio

a) Quiésel resp ble del t de les vostres dades?
* Identificacié Universitat Rovira i Virgili
CIF: Q9350003A
e Direcci6 Postal Carrer de I'Escorxador , s/n
43003 Tarragona

¢ Dades de contacte dels DPD DPD - Delegats de proteccié de dades de la URV

Correu electronic: dpd@urv.cat

b) Quines dades personals tractem i amb quina finalitat?

Les dades personals sén tractades amb la finalitat de participar a l'estudi de la tesi doctoral en els termes que es descriuen
al full d'informacié al participant. En cas que lestudi prevegi la publicacio, difusio i reutilitzacié dels resultats obtinguts,
incloent dades personals, les dades personals seran utilitzades amb aquesta finalitat sempre que linteressat hagi atorgat
el seu consentiment.

c) A quins destinataris es comunicaran les vostres dades?

En el marc del tractament esmentat, les vostres dades no se cediran a tercers llevat que hi hagi obligacié legal o s'indiqui
expressament al full d'informacié al participant.

d) Quina és la legitimacié per al tractament de les vostres dades?
La legitimacié daquest tractament es basa en el consentiment que déna |a persona interessada de forma expressa.

e) Quines mesures de seguretat apliquem en el tract: t de les vostres dades?

La Universitat es responsabilitza d'aplicar les mesures de seguretat i les altres obligacions derivades de la legislacié de
proteccié de dades de caracter personal, d'acord amb I'Esquema Nacional de Seguretat, Reial Decret 3/2010.

En aquest sentit, La Universitat Rovira i Virgili s'ha dotat d'una Politica de Seguretat que pot ser consultada a la seccié
sobre “Legislacié i normativa” de la pagina web de la Universitat dins de “Normativa propia” i “Altres normes”,

http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-normes/ .

Addicionalment, al Full dinformacié al participant es concreten algunes mesures de seguretat especifiques que es tindran
en compte durant la realitzacié de lestudi.

f) Quinsson els drets dels interessats?

L'interessat té dret a accedir a les vostres dades personals; a demanar la rectificacio de les dades inexactes; a sol-licitar la
cancel-lacié i supressio; a oposar-se al tractament, inclosa |'elaboracié de perfils; a limitar fins a una data determinada el
tractament de les vostres dades; ia la portabilitat d'aquestes en format electronic.

La persona participant pot interrompre |a seva participacio a I'estudi retirant el seu consentiment en qualsevol moment,
sense donar explicacions. En aquest cas, les dades no es poden eliminar per garantir la validesa dels resultats i complir
les obligacions legals aplicables a I'estudi, perd no sera possible vincular-les a la seva persona.

Podra exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié, oposicid, limitacio i portabilitat mitjangant comunicacié escrita,
detallant motivadament la sol-licitud, adrecada al Registre General ( Carrer de I'Escorxador , s/n, 43003 de Tarragona ) o
mitjangant la seva presentacio al Registre General de la Universitat, presencialment o telematicament, segons s'indica a

https://seuelectronica.urv.cat/registre.html .
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Aixi mateix, us informem que teniu dret a presentar una reclamacié davant |'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades
mitjangant el mecanisme que establiu. Podeu consultar més informacié a https://apdcat.gencat.cat/ca/inici .

Finalment, us informem que podreu sol-licitar informacié relacionada amb la proteccié de dades personals mitjangant
correu electronic als nostres delegats de proteccio de dades a |'adrega del dpd@urv.cat .

g) Quant de temps conservarem les vostres dades?

El periode de conservacié de les dades és de 5 anys una vegada finalitzat lestudi, llevat que el full dinformacié al

participant estableixi un periode diferent. En qualsevol cas, es conservaran les dades fins a la revocacié del consentiment
per part de la persona interessada.

He rebut aquest full d'informacio:

Nom i coghoms:

Signatura:
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ANNEX 4. Consentiment informat

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

Full de consentiment informat

Titol de lestudi: Efectivitat dun programa dEducacié en Neurociéncia del Dolor en estudiants
dEducacié Secundaria Obligatoria.

Dades de contacte de l'investigador principal: laura.menes@urv.cat (Laura Menés Fernandez)
Centre: Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut. Universitat Rovira i Virgili.

Grup de recerca: Biomedicina.

- He llegit el full d'informacio al participant sobre I'estudi del qual se m'ha lliurat una
copia.
- He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre I'estudi i la meva participacio.

- Comprenc la meva participacio a I'estudi d'acord amb aixo expressat al full d'informacio
al participant sobre I'estudi i de les respostes a les meves preguntes, aixi com els riscos
i beneficis que comporta.

- Accepto que la meva petici6 és voluntaria i dono lliurement la meva conformitat per
participar a l'estudi.

- Conec que em puc retirar en qualsevol moment de la participacio de |'estudi sense que
em pugui causar cap perjudici.

- Estic informat sobre el tractament que es fara de les meves dades personals.

- Dono el meu consentiment per a l'accés i la utilitzacio de les meves dades en les
condicions detallades al full dona informacid al participant sobre I'estudi

Jsi CONo

| per expressar aquest consentiment, el participant signa en data.........c.cceviiinnnns i lloc

................................. aquest full de consentiment:

Nom del representant legal.........ccccoceiiieeneicennnnne

Relacio del representant legal amb el participant .......cccovvveiivenevennneri e e sseens

Signatura del representant legal ........ccccoeveviveniiiciiiecce s,

URV_Model consentiment informat_v2.0.docx

42



UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsables

El responsable del tracte de les vostres dades personals és la Universitat Rovira i Virgili amb CIF Q9350003A
iamb domidili fiscal al carrer de I'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalitat

Participar a |'estudi de Tesi Doctoral en els termes que es descriuen al full d'informacié al participant. En
cas que lestudi prevegi la publicacié, discussio i reutilitzacié dels resultats obtinguts, incloent dades
personals, les dades personals seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre que linteressat hagi atorgat
el seu consentiment.

Drets

Podeu exercir els drets d'accés, rectificacid, supressio, portabilitat, limitacié o oposicié al tractament,
mitjangant un escrit dirigit al Registre General de la URV a la mateixa adreca del domicili fiscal o mitjangant
la seva presentacio al Registre General de la Universitat, presencialment o telematicament, segons s'indica
a https://seuelectronica.urv.cat/registre.html .

Informacio
addicional

Podeu consultar informacié addicional sobre aquest tractament de dades personals anomenat Tesi
Doctoral URV i els seus drets al Registre d'Activitats del Tractament de la URV publicat a
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd on també es pot consultar la Politica de Privadesa de la URV. Aixi
mateix, podeu consultar aquesta informacié al Full d'Informacié al participant sobre I'estudi.
Addicionalment, podeu adregar als nostres delegats de proteccié de dades qualsevol consulta sobre la
proteccié de dades personals a I'adrega de correu electronic del dpd@urv.cat .

URV_Model consentiment informat_v2.0.docx
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ANNEX 5. Carta de presentacio

Benvolgudes families,

Ens adrecem a vostés per informar-los que som estudiants de fisioterapia de la Universitat Rovira i Virgili
(URV) i que, en el marc del nostre Treball de Final de Grau, realitzarem una xerrada educativa sobre el
dolor amb I'alumnat del centre.

L'activitat tindra un caracter exclusivament informatiu i divulgatiu. En cap cas es dura a terme cap practica,
prova ni activitat nociva pels alumnes.

L'objectiu de la xerrada és explicar, d'una manera adequada a I'edat de I'alumnat, qué és el dolor, com
funciona i quina és la seva funcié des d’'un punt de vista cientific, amb la voluntat de fomentar l'interes per la
ciéncia i la salut.

L'activitat es desenvolupara sota la supervisié del professorat del centre i respectant en tot moment les
normes i protocols establerts.

Atentament,

UNIVERSITAT
o ROVIRA i VIRGILI
Estudiants de Fisioterapia de la
Universitat Rovira i Virgili
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ANNEX 6. Questionaris utilitzats per les valoracions de I’estudi

ID:

Edat:

Sexe: Noi/ Noia

Questionari sobre la conceptualitzacié del dolor per adolescents i nens (COPAQ)

Afirmacio

\Y

NS

Nomeés tinc dolor quan estic lesionat o estic a punt de lesionar-me.

Les persones que tenen dolor durant molt de temps, segur que tenen
alguna cosa que no s'ha curat del tot.

Quan tinc dolor és perqué el meu cos li envia informacié dolorosa al meu
cervell.

Si un medicament no em treu el dolor, la lesié és més greu del que em
semblava.

El meu cervell decideix quan haig de tenir dolor.

El dolor que sento depén de la situacié en la qual em trobo.

Podria ser que tingués dolor i no me n’adonés.

Si em lesiono, segur que tindré dolor.

Ol®|IN|o |

Si a algu se’l pot distreure del seu dolor aixo significa que el seu dolor no és
real.

. Una mateixa lesio produeix la mateixa intensitat de dolor en diferents

persones.

1"

. Siun dolor varia d’intensitat segons I'estat d’anim, aquest dolor no és real.

12

Tenir dolor durant molt de temps, implica que ja es tindra dolor per sempre.

13.

Puc tenir dolor, encara que no tingui cap lesio.

14.

De vegades, el dolor pot venir de pensar que t'has fet mal, encara que
estiguis bé.

15.

Una lesié més greu provocara més dolor que una lesié menys greu.

V=

Verdader, F = Fals, NE = No ho sé
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Numero + classe:

Qiiestionari abreujat d’estratégies d’afrontament del dolor per a infants i adolescents (mPCQped)

Quan tinc dolor durant un parell d'hores o dies, jo...

Mai

Rarament

A vegades

Sovint

Molt
sovint

pregunto als adults coses relacionades amb el
meu dolor.

5

explico a un amic com em sento.

comenco a fer alguna cosa.

em preocupa que el dolor no s’acabi mai.

parlo amb algu sobre com em sento.

no presto atencié al dolor.

discuteixo, barallo o em barallo.

penso tot el temps quant de mal em fa.

Ol IN]Jo | [»]lw]|DN

intento trobar diferents maneres d’alleujar el
dolor.

NININININDININN

WlWw | w|lw|lw|w|w|w

R S S S e N

ajlaojloaojloaojloa|loa|oa | o

-t
o

. m’'explico a mi mateix/a que no hi ha res de

qué preocupar-se.

1.

penso que res em podra ajudar.

12

busco més informacié sobre com funciona el
meu cos.

N

w

H

[$)]

13.

em dic a mi mateix/a que aviat tot anira bé.

14.

comenco a entretenir-me amb alguna cosa.

15.

intento no pensar en el dolor.

16.

penso que el dolor no disminuira mai.

17.

descarrego els meus sentiments amb un
amic.

NN NN

W | w|w | w|w

B I I S A

ajlojloao|loa o

18.

m’explico a mi mateix/a que puc superar
qualsevol cosa.

19.

faig alguna cosa que em tregui el dolor del
cap.

20.

em preocupo pel meu dolor gairebé tot el
temps.
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NUmero + classe:

Pain catastrophizing scale - children (PCS-C)

Instruccions:

Volem saber qué sents i penses quan tens dolor. Hi ha 13 preguntes sobre els diferents pensaments i
sentiments que pots tenir quan tens dolor. Respon qué sents o penses quan tens dolor.

pregunto si pot passar
alguna cosa greu.

Mai Alguna A vegades Moltes Sempre
vegada vegades

1. Quan tinc dolor, em 0 1 2 3 4
preocupa constantment si
el dolor marxara.

2. Quan tinc dolor, sento que 0 1 2 3 4
no puc continuar aixi gaire
temps.

3. Quan tinc dolor, és terrible i 0 1 2 3 4
penso que mai no millorara.

4. Quan tinc dolor, és horrible 0 1 2 3 4
i sento que pot acabar amb
mi.

5. Quan tinc dolor, no el puc 0 1 2 3 4
suportar més.

6. Quan tinc dolor, tinc por 0 1 2 3 4
que empitjori.

7. Quan tinc dolor, no deixo 0 1 2 3 4
de pensar en altres fets
dolorosos.

8. Quan tinc dolor, vull que el 0 1 2 3 4
dolor desaparegui.

9. Quan tinc dolor, no em puc 0 1 2 3 4
treure el dolor del cap.

10. Quan tinc dolor, no deixo 0 1 2 3 4
de pensar en quant de mal
em fa.

11. Quan tinc dolor, no deixo 0 1 2 3 4
de pensar en quant vull que
pari el dolor.

12. Quan tinc dolor, no puc fer 0 1 2 3 4
res per aturar el dolor.

13. Quan tinc dolor, em 0 1 2 3 4
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ANNEX 7. Presentacié utilitzada en la primera sessié de la intervencio

OUE ENTENEM
PER DOLOR?

Diapositiva 1. Presentacié de I'estudi. Es presenta I'equip investigador i s’explica breument
I'estudi.

EXPERIMENT

Diapositiva 2. Experiment vivencial amb glagons. Es proposa als participants que mantinguin
un glago a la ma en dues condicions diferents, primer sense fer res i després mentre realitzen
una tasca de distraccié (anomenar paraules).
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Queé us ha sobtat de

l'experiment?

Per qué?

REFLEXIO

Com us heu sentit?

Influéncies?

Diapositiva 3. Reflexié de I'experiment. Mitjangant un torn de preguntes obert es reflexiona
sobre per que la distraccié augmenta la tolerancia al fred. S’introdueix la idea que el dolor no
depén unicament de I'estimul fisic (fred), sin6 també d’altres factors.

Cadasc ha triat quan parar

Moments diferents pero tots

sentieu dolor — situacio

OUE CREIEU QUE HEM
POGUT VEURE?

No tothom sent la
mateixa intensitat de

dolor
Interés pel dolor!

Diapositiva 4. Aterratge i explicacié de I'experiment. S’explica que la durada de tolerancia al
glagé varia entre els participants, tot i tots rebre el mateix estimul. Aixd demostra que la
percepcio del dolor és subjectiva i esta modulada per factors com ara experiéncies previes i
el context. Es planteja la necessitat de comprendre millor el dolor.
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Conceptes

* Que és el dolor: experiéncia desagradable que el cervell crea per protegir-nos.

000

« Es el nostre aliat: serveix per cuidar-nos. Ens avisa davant el perill. @

» Dolor = alarma. Detectors de perill per tot el cos que envien senyals cap al

' cervell quan alguna cosa pot fer mal.
AN

Exemple: peca de leg

Diapositiva 5. Conceptes basics sobre el dolor. S’introdueixen tres idees fonamentals: qué és

el dolor, la seva funcié protectora, i que es tracta d’'un mecanisme d’alarma que alerta d’'un
possible perill.

DANY vs DOLOR

Dany i dolor no sempre van junts!

No sempre que tenim un dany sentim dolor

No sempre que sentim dolor tenim un dany,

\ tall, cremada...

Exemple: no sempre que en:

\'/

Diapositiva 6. Diferencia entre lesié i dolor. S’explica que la lesié tissular i el dolor no sempre

van associats. S’explica que es pot experimentar dolor en abséncia de dany estructural i a
linrevés.
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Detectors de perill i dolor

Detectors de perill: el cos nota alguna cosa (fred, calor..) &

Dolor: el cervell ho interpreta i si creu que és perill6s

posa dolor.

Diapositiva 7. Detectors de perill. Es descriuen els receptors (detectors) que recullen estimuls
i els envien al cervell. El cervell integra aquesta informacié i decideix si activa I'alarma del
dolor. S’inclou una imatge (12) que il-lustra aquest procés.

Diapositiva 8. El cervell no només rep els estimuls periférics siné que també avalua tots els
missatges entrants, com ara la memoria i el context, i a partir d’aquesta informacié determina
si la situaci6 és perillosa i en quin grau. S’inclou una segona imatge (12) que contextualitza
aquesta explicacié.
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El dolor es genera al cervell

El cervell llegeix tots els missatges
Decideix si fa sonar l'alarma i si sona més fort / fluix (intensitat)

(també té en compte les emocions i la situacié, no només dels detectors

de perill)

Es el centre de control

Exemple: agu

Diapositiva 9. El dolor es genera al cervell. El cervell processa tota la informacio rebuda i
decideix si activar I'alarma i amb quina intensitat. Es destaca el paper de les emocions i la
situacio personal. Es conclueix que el cervell és el centre de control del dolor.

Més lesio = més dolor?

La gravetat de la lesié no sempre marca la intensitat del dolor.
Hi ha persones amb lesions greus que senten poc dolor i al revés.
El dolor no depén de la ferida, sin6 de la interpretacié del cervell

Lalarma pot sonar molt fort encara que el dany sigui petit, o al revés

Exemple

Diapositiva 10. Intensitat del dolor i gravetat de la lesi6. S’explica que la intensitat del dolor no
depén de la magnitud de la lesié sin6 de com el cervell interpreta la situacié. Un dany lleu pot
generar un dolor intens si el cervell ho conclou aixi, i un dany greu pot causar poc dolor.
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Conclusions

* El dolor sempre és real.

N P
I.\

« Es genera al cervell.

* Serveix per protegir-nos.

 Cada persona el sent diferent.

Diapositiva 11. Conclusions de la sessio.
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ANNEX 8. Presentacié utilitzada en la segona sessio6 de la intervencié

ENTENEM
PER DOLOR?

Diapositiva 1. Presentacio. Es dona la benvinguda i es contextualitza la segona i Ultima sessié.

FEM UN PETIT RECORDATORI

¢ Queé recordeu de l'anterior classe?
¢ Quines conclusions vam extreure?
« Algi ha experimentat dolor aquests Gltims dies?

 Ha canviat en alguna cosa la vostra visié/actuacio?

« Algun dubte més que tingueu del que vam veure l'altre dia?

Diapositiva 2. Recordatori de la sessié anterior. Es recorda breument en qué va consistir la
primera intervencio i els conceptes que es van treballar.
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Qué entenem com a dolor? Funcio del dolor

Experiéncia desagradable que el cervell crea per protegir-nos. Protector . Alarma del cos

que ens avisa del perill

* *

Dany/lesio # dolor % @. Q) Idees importants

: /.
No sempre van junts. El dolor sempre és real

Cada persona el sent
diferent, de diferents

+lesio # + dolor intensitats.

El cervell decideix
Rep senyals dels sensors i d'altres missatges i
decideix si posar dolor (influeixen les emocions i

context)

Diapositiva 3. Resum de la primera sessid. Es presenten els conceptes fonamentals explicats
en la primera sessi6: definicid i funcié del dolor, idees importants, el dolor depén de la
interpretacio del cervell a partir dels senyals i missatges que rep, el dany tissular i el dolor no
sempre van junts i que la gravetat de la lesié no té per qué implicar més dolor.

Recordeu la decisié del

cervell a partir dels

Si el cervell creu que hi ha alguna
missatges?

cosa que ens pot fer un dany,
el cervell pot encendre l'alarma i ens

pot posar dolor sense que en realitat

Un d'aquests son les sigui perill6s per nosaltres.

creences! (el que el cervell

creu)

Per aix0 ara explicarem una série de mites...

Diapositiva 4. Introduccioé als mites i a les creences. S’explica que les creences previes sobre
el dolor poden influir en la interpretacié que fa el cervell de les senyals i que el cervell pot

activar lalarma simplement perqué percep una situaci®6 com a perillosa encara que
objectivament no ho sigui.
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El pes de la motxilla causa dolor d’esquena... NO

No existeix una relacié El pes és un missatge i el
entre el pes de les cervell interpreta.
motxilles i el dolor

d'esquena

PORTAR LA
Si pesa molt pot molestar, .
perd no vol dir que estigui MOTXILLA ES
fent malbé l'esquena SEGUR

Colonies, pes del gimnas

Diapositiva 5. Mite:
causa dolor d’esquena. S’explica que no existeix una relacié causal directa entre el pes de la

motxilla i el dolor d’esquena. El pes pot generar fatiga o moléstia, perd no implica un dany
estructural; aquest malestar desapareix en deixar la motxilla.

Seure amb l'esquena recta és la postura meés adequada?

. 4 > La millor postura és la que
Mantenir una “bona” postura molta estona

pot ser complicat menys dura.
SEMPRE RESPECTANT
m f.\. NORMES DE
A 4 ;,. CONVIVENCIA

i correcta per seure. S’explica que mantenir una postura durant molt de temps és perjudicial i
que cal variabilitat postural i mobilitat.
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Mal de panxa

Us ha passat algun cop d'estar molt nerviosos i que us comenci a

fer mal la panxa?

Es el mateix que quan tenim un virus?

Mal de panxa

Si no és el mateix perqué també prens xarop quan

estas nervios?

a
N

B

En tenir nervis el cervell també activa l'alarma, tot i

Hem de gestionar-ho de diferents

maneres

que a la panxa no hi estigui passant res.

de nervis. S’explica que el cervell pot activar I'alarma del dolor en abséncia d’una lesio real.
En canvi, en el cas d’'una infeccié virica, si que existeix un dany tissular. L’'origen del dolor és
diferent en cada situacio i, per tant, la gestié del dolor ha de ser diferent en cada situacio.
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Desmentir mites i crear noves creences pot fer que deixem de tenir dolor.

Per tant, tot i que haguem tingut dolor molt de temps, aquest pot desapareixer.

OO0
ooooooooo

Dlap'o'smva 9. Conclusié: les creences es poden canviar. Es tanca la sessié exposant que
desmentir mites i modificar creences erronies pot contribuir a reduir o fer desapareéixer el dolor,
fins i tot en aquells casos en que el dolor ha persistit durant un periode llarg de temps.
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