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RESUM

Introduccié: El dolor cronic és altament prevalent en la poblacié d’edat avangada i representa
un repte clinic rellevant per la seva relacié amb la discapacitat funcional, el deteriorament de la
qualitat de vida i la sobrecarrega dels serveis sanitaris. La percepcié del dolor pot veure’s
influenciada per factors fisics i psicologics, com el nivell d’activitat fisica i el catastrofisme. Perd
existeix poca evidéncia centrada en poblacié hospitalitzada.

Objectiu: Analitzar la relacié entre el nivell d’activitat fisica previ, la mobilitat hospitalaria, el
catastrofisme, la percepcid del dolor i la funcionalitat fisica en persones grans hospitalitzades
amb dolor cronic.

Metodologia: Estudi observacional transversal pilot. Es van incloure participants =65 anys
hospitalitzats a les unitats de mitja estada i subaguts. Es van utilitzar instruments validats per
mesurar les seglents variables: nivell d’activitat fisica (International Physical Activity
Questionnaire Short Form), mobilitat hospitalaria (Hospital Mobility Scale), nivell de
catastrofisme (Pain Catastrophizing Scale), percepcio del dolor (Brief Pain Inventory), i la
funcionalitat fisica (Sit-fo-Stand). Les dades es van recollir mitjancant questionaris i proves
fisiques. L’analisi es va realitzar amb el programari SPSS.

Resultats: Els resultats mostren una correlacio significativa entre la interferéncia funcional del
dolor i el rendiment en la prova del Sit-to-Stand (p=0,016), aixi com entre el catastrofisme i la
interferéncia percebuda (p=0,031). No es van observar diferéncies estadisticament
significatives segons sexe biologic, lloc d’ingrés o durada de I'estada (p>0,05), tot i que es van
identificar tendéncies cliniques que podrien tenir rellevancia.

Conclusioé: Nivells elevats de catastrofisme s’associen amb una percepcié augmentada
d’interferéncia funcional, i que aquesta interferéncia es relaciona amb una pitjor funcionalitat
fisica. No obstant aixd, no s’han observat associacions significatives entre els nivells d’activitat
fisica, la mobilitat hospitalaria o la intensitat del dolor. | és clau el paper del fisioterapeuta per

promoure un envelliment hospitalari més actiu i funcional.

Paraules clau: Gent gran, dolor cronic, activitat fisica, hospitalitzacié, catastrofisme.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is highly prevalent among older adults and represents a significant
clinical challenge due to its association with functional disability, reduced quality of life, and
increased demand on healthcare services. Pain perception can be influenced by both physical
and psychological factors, such as physical activity levels and catastrophizing. However, there
is limited evidence focusing on the hospitalized elderly population.

Objective: To analyze the relationship between pre-hospitalization physical activity levels,
hospital mobility, pain catastrophizing, pain perception, and physical functionality in older in
patients with chronic pain.

Methods: Pilot cross-sectional observational study. Participants aged 265 years admitted to
medium-stay and subacute care units were included. Validated instruments were used to
measure the following variables: physical activity level (International Physical Activity
Questionnaire Short Form), hospital mobility (Hospital Mobility Scale), level of catastrophizing
(Pain Catastrophizing Scale), pain perception (Brief Pain Inventory), and physical functionality
(Sit-to-Stand test). Data were collected through questionnaires and physical assessments.
Statistical analysis was performed using SPSS software.

Results: The results show a significant correlation between pain-related functional interference
and performance on the Sit-to-Stand test (p = 0.016), as well as between catastrophizing and
perceived interference (p = 0.031). No statistically significant differences were observed based
on biological sex, hospital unit, or length of stay (p > 0.05), although clinical trends were
identified that may be of relevance.

Conclusion: High levels of catastrophizing are associated with an increased perception of
functional interference, which in turn is related to poorer physical functionality. However, no
significant associations were observed between physical activity levels, hospital mobility, or pain
intensity. The role of the physiotherapist is key to promoting a more active and functional aging

process during hospitalization.

Keywords: Older adults, chronic pain, physical activity, hospitalization, catastrophizing.
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INTRODUCCIO

Antecedents

El maneig del dolor cronic en la gent gran és un tema d'alta rellevancia a causa de
I'envelliment poblacional i I'augment de I'esperancga de vida. Organitzacions internacionals com
la International Association for the Study of Pain (IASP) [1] i organismes nacionals com el
Col-legi Oficial de Fisioterapeutes de Catalunya (COFC) [2] han publicat directrius destinades a
optimitzar l'abordatge del dolor cronic. Aquestes directrius parlen de la importancia d’un
enfocament multimodal que integri intervencions fisiques i psicoldogiques adaptades a les
necessitats individuals. Segons la IASP, el dolor cronic es defineix com aquell que persisteix
més enlla del periode normal de curacié (generalment més de tres mesos) i t& un impacte
significatiu en la qualitat de vida i en la capacitat per realitzar activitats de la vida diaria. A més,
el catastrofisme es conceptualitza com un fenomen psicologic en qué lindividu exagera la
importancia del dolor, percebut com una amenaga insuperable, fet que pot agreujar

I'experiéncia dolorosa [1].

Aquest marc conceptual serveix de base per a la planificacié d'estratégies d'intervencié
que abordin tant els aspectes fisics com els psicoldgics del dolor cronic, ja que la poblacié
d'edat avancada esta creixent de manera exponencial. Aquest augment implica que cada cop hi
ha més persones que pateixen condicions associades a l'envelliment, com ara malalties
croniques i dolor persistent [1]. El dolor cronic afecta la capacitat de realitzar activitats
quotidianes, redueix la mobilitat i la independéncia, i pot provocar aillament social. Aixo afecta
directament la qualitat de vida i I'autonomia dels pacients [2]. També sovint va acompanyat de
factors psicologics com el catastrofisme, que pot agreujar la percepcié del dolor i dificultar la
recuperacio, afavorint trastorns com l'ansietat i la depressié [3]. Un maneig inadequat del dolor
pot resultar en una major utilitzacié de serveis sanitaris i un augment dels costos associats, fet
que té un impacte econdmic important per als sistemes de salut [4]. Per tant, millorar el maneig
del dolor cronic pot contribuir a millorar la funcionalitat i la participacié en activitats fisiques,

afavorint un envelliment més saludable i actiu.

Diversos estudis han aportat evidéncia sobre la efectivitat de les intervencions d’exercici
terapéutic per a la gestido del dolor cronic i la millora de la funcionalitat en persones d’edat
avangada, demostrant que un programa d’exercici fisic pot millorar la mobilitat i la capacitat
funcional [3]. També s’ha demostrat que I'abordatge del catastrofisme és important perqué

aquest pot agreujar la percepcié del dolor i dificultar la recuperacio [4,5].

Complementant aquesta visié, una revisio sistematica i meta-analisi va examinar
limpacte de I'exercici terapéeutic sobre la discapacitat, la mobilitat i la qualitat de vida en
persones grans amb dolor lumbar cronic, on podem observar evidéncia solida [6]. També, un

estudi observacional va demostrar que intervencions orientades a influir en el comportament
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de la marxa poden incrementar els nivells d’activitat fisica en pacients hospitalitzats amb dolor
cronic, ressaltant el potencial de les estratégies especifiques en entorns de rehabilitacié

multidisciplinaria [7].

També es van trobar altres investigacions que combinaven intervencions d’exercici
amb tractaments cognitius, intervencions no farmacologiques, i augments d’activitat fisica en

comunitat, en el maneig del dolor cronic en aquesta poblacié [8—13].

Els estudis citats descriuen aquesta poblacié com a pacients d’edat avancada amb dolor
cronic que presenten un perfil complex i vulnerable. En general, aquests pacients tenen: Baixa
funcio fisica i mobilitat reduida [3, 6], elevat nivell de catastrofisme [4], multiples comorbiditats i

fragilitat., baixa participacié en I'activitat fisica [7, 12], entorns d’atencié medicalitzada [11].

Estat actual i justificacio

La recerca actual en el maneig del dolor cronic en gent gran s’orienta cap a
enfocaments integrals que combinen intervencions tan fisiques com psicologiques per millorar
la funcionalitat i la qualitat de vida. La evidéncia indica que la baixa practica d’exercici fisic i
els elevats nivells de catastrofisme es correlacionen amb una intensificacié de la percepcié del
dolor i amb un deteriorament de la capacitat funcional [6-7, 10]. Els estudis que han
incorporat components cognitiuconductuals suggereixen que abordar els factors psicologics

pot millorar la resposta als tractaments i reduir I'impacte global del dolor [8, 9].

A més, lestudi que va examinar els riscos associats amb els tractaments
farmacologiques a llarg termini, especialment I's d’opioides, posa de relleu la necessitat de
buscar alternatives com l'exercici terapéutic [11]. Les definicions internacionals, com les
publicades per la IASP [1], recolzen que I'exercici terapéutic s’ha de planificar i implementar

de manera individualitzada per reduir la intensitat del dolor i potenciar I'autonomia.

En aquest context, el present estudi observacional es justifica en la necessitat de
descriure i analitzar de manera integral la relacidé entre els nivells d’exercici fisic, el
catastrofisme i la percepcié del dolor en persones grans hospitalitzades. Comprendre aquesta
interaccio és fonamental per identificar possibles arees de millora i per desenvolupar protocols
d’intervencid personalitzats que integrin estratégies no farmacoldgiques, amb l'objectiu final

de millorar I'atencid clinica i la qualitat de vida d’aquesta poblacié vulnerable.



HIPOTESI

En persones grans amb dolor cronic, hospitalitzades, s’observen nivells més baixos
d’'activitat fisica i altes puntuacions de catastrofisme, els quals es relacionen amb una major

percepciod del dolor i una pitjor funcionalitat fisica.

OBJECTIUS

General: Analitzar la relacio entre el nivell d’activitat fisica previ, la mobilitat hospitalaria, el
catastrofisme, la percepcié del dolor i la funcionalitat fisica en persones grans hospitalitzades

amb dolor cronic.

Especifics

= Descriure un perfil general dels nivells d’activitat fisica, catastrofisme, percepcié del
dolor i funcionalitat fisica en persones grans amb dolor cronic hospitalitzades.

= Analitzar la relacié entre els nivells d’activitat fisica i la funcionalitat fisica en persones
grans hospitalitzades amb dolor cronic.

= Examinar la influéncia de la mobilitat hospitalaria sobre la percepcié del dolor i la
funcionalitat fisica durant I'hospitalitzacio.

= Explorar I'associacio entre el nivell de catastrofisme i la intensitat del dolor percebut en
la poblacié estudiada.

= Determinar si existeix una correlacié entre el catastrofisme i el grau de funcionalitat
fisica en persones grans amb dolor cronic.

= |dentificar patrons de relacid entre totes les variables estudiades (nivell d’activitat
fisica, mobilitat hospitalaria, dolor, catastrofisme i funcionalitat) mitjangant un model

multivariant.



MATERIAL | METODES
Disseny de I'estudi

Es va realitzar un estudi observacional transversal des de |'aprovacié del Comité Etic
fins a 12 mesos. L'estudi es va dur a terme a I'Hospital de Granollers (Barcelona). Per al
desenvolupament de la metodologia del present estudi es van seguir les directrius de la
Declaraci6 STROBE (Strengthening The Reporting of Observational studies in Epidemiology)
[14]. El protocol de I'estudi va ser aprovat pel Comité Etic d'Investigacié en medicaments,
(Ref. CEIm: 144/2025). Els participants van acceptar participar voluntariament en l'estudi, i

van signar el consentiment informat [Annex 1].

Participants

Els participants d’aquest estudi van ser adults majors de 65 anys reclutats a través de
la Unitat de mitja estada (UME), Unitat de cures pal-liatives (UCP) i Unitat de subaguts, de
'Hospital General de Granollers. Els participants havien de complir els segients criteris

d'elegibilitat.

Criteris d’inclusio:
= Ser major de 65 anys.
= Presentar dolor persistent (>3 mesos de durada), diagnosticat per un
professional de la salut.
= Haver estat hospitalitzat un minim de 7 dies.

= Tenir capacitat per llegir i parlar espanyol.

Criteris d’exclusio:
= Tenir una discapacitat motriu severa que impedeixi la realitzacié de les proves
funcionals.
= Tenir un deteriorament cognitiu greu que impedeixi la comprensié i resposta o falta de

col-laboracié.

VARIABLES

Les variables principals de I'estudi van ser (Annex 2):

e Nivell d’activitat fisica (quantitativa continua): es va avaluar amb el questionari
International Physical Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-SF). Es va puntuar
de la seglient manera: Baixa activitat fisica: <600 METs/min setmana; Activitat fisica
moderada: 600 - 3000 METs/min setmana; Alta activitat fisica: >3000 METs/min

setmana.



Mobilitat hospitalaria (qualitativa ordinal): es va avaluar amb ['Hospital Mobility
Scale (HMS). Capacitat de mobilitzacié dels participants en una escala de quatre
punts: 1 Dependent total (no pot mobilitzar-se sense ajuda completa); 2: Mobilitat
limitada (pot fer transferéncies amb ajuda, perd no caminar independentment); 3:
Mobilitat moderada (pot caminar dins de I'habitacié amb ajuda minima o supervisio);

4: Mobilitat independent (pot caminar pel passadis sense assisténcia).

Nivell de catastrofisme (quantitativa): es va mesurar mitjancant la Pain
Catastrophizing Scale (PCS), amb una puntuacié total entre 0 i 52 punts. Els nivells
de catastrofisme es poden dividir en: Baix nivell de catastrofisme (0-10 punts), nivell

moderat de catastrofisme (11-30 punts), Alt nivell de catastrofisme >30 punts.

Percepcié de dolor: Va incloure dues dimensions diferenciades que es mesuraven
amb el Brief Pain Inventory (BPI), que proporciona puntuacions entre 0 i 10.
o Intensitat del dolor (quantitativa). Del 0 al 10. Es poden dividir en: Lleu (1-3),
moderat (4—6), intens (7—10).
o Interferéncia funcional del dolor (quantitativa continua). Del 0 al 10. Es poden
dividir en: Baixa (0-3), moderada (4-6), alta (7—10).

Funcionalitat fisica (quantitativa continua): avaluada mitjangant la prova funcional
Sit-to-Stand (5STS). Aquesta prova mesura en segons el temps necessari per
aixecar-se cinc vegades consecutives d’'una cadira. La interpretacio dels resultats va
ser: <15 segons (funcionalitat adequada), 15 segons (deteriorament funcional i risc

de caigudes), no completada (deteriorament funcional sever o dependéncia elevada).

Es consideren variables secundaries (Annex 2):

Edat (quantitativa discreta): anys.
Sexe biologic (qualitativa dicotomica): home, dona.

Nivell d’educacié (qualitativa categorica): sense estudis, Primaria, Secundaria,

Universitaria.

Comorbiditats (qualitativa dicotdomica): preséncia, abséncia de malalties

croniques.

Medicacio (qualitativa dicotomica): preséncia de polifarmacia (si/no). Es

considera polifarmacia si pren >5 farmacs.

Durada de I'estada hospitalaria (qualitativa dicotdmica): estada curta (<2

setmanes), estada prolongada (>2 setmanes).



Procediment Experimental
El reclutament dels participants de l'estudi es va realitzar a través de les unitats de
mitja estada (UME), subaguts i cures pal-liatives (UCP) de I'Hospital de Granollers a través de

la coordinacio de I'equip médic i d’'infermeria de cada unitat.

En cas de complir els criteris d'elegibilitat i signar voluntariament el consentiment
informat, es va assignar un nombre d'identificacié (ID) per a mantenir I'anonimat en I'analisi de

resultats.

Per a la recollida de dades es va obtenir la informacio a partir de 'administracié dels
guestionaris en entrevistes individuals. El mateix investigador va administrar els questionaris
i va realitzar la prova funcional. Inicialment, es van recollir les dades sociodemografiques
(edat, sexe biologic, nivell educatiu), medicacié, comorbiditats i durada de [lestada
hospitalaria. Seguidament es van passar els questionaris i per ultim, les proves de funcionalitat
fisica. L’ordre d’administracié dels questionaris va ser el seglent: IPAQ-SF (International
Physical Activity Questionnaire Short Form) [15], HMS (Hospital Mobility Scale) [16], PCS
(Pain Catastrophizing Scale) [17], BPI (Brief Pain Inventory) [18] [Annex 3].

Totes les dades van ser recollides en els formularis especifics dissenyats per aquest
estudi [Annex 4], i es van guardar sota codi identificador per garantir 'anonimat. Aquesta
metodologia va garantir I'estandarditzacié en I'aplicacié dels instruments i la coheréncia en la

recollida de dades.

Per ultim, es va realitzar la prova del Sit-to-Stand (5STS) [19] [Annex 3]. Cada
participant va ser rebut individualment i se li va explicar en qué consistia la prova. Es va
verificar que portés roba comoda i calgat adequat. A continuacid, es va explicar amb claredat
la seqiiéncia d'activitats a realitzar i es van resoldre dubtes. Abans d'iniciar la prova es va
realitzar una prova de familiaritzacié a baixa intensitat. Per iniciar la prova, el participant va
haver d'estar assegut a una cadira sense reposa-bragos amb els bragos creuats a l'algada del
pit. Se li va demanar que s’aixequés i s’assegués 5 vegades seguides, el més rapid possible.

Es va cronometrar el temps (segons) que trigava, en total.

El participant es va asseure en la cadira, amb Il'esquena recta recolzada en el
respatller, peus recolzats completament en el terra, i bragos plegats sobre el pit. L'avaluador
va explicar: “Quan digui ‘ja’, aixequi's per complet i torni a asseure's cinc vegades el més rapid
que pugui, sense utilitzar els bragos”. En donar el senyal verbal “ja!”, es va iniciar el
crondmetre. Es va comptar una repeticié quan el participant s'aixequés completament i tornés
a asseure's amb els glutis tocant la cadira. El temps es va detenir en completar la cinquena
incorporacio a la posicié dempeus. L'avaluador va registrar el temps total, va anotar qualsevol

compensacio, pérdua d'equilibri o interrupcio, i va verificar si la prova va ser valida.
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Biaixos

Aquest estudi va poder presentar diversos biaixos potencials que cal tenir en compte

en la seva interpretacio:

Biaix de seleccié: només es van incloure participants que complien els criteris
d'inclusié i que estiguessin en condicions fisiques i cognitives suficients per
col-laborar amb I'estudi. Aixd va poder limitar la representativitat de la mostra
respecte a tota la poblacid de persones grans hospitalitzades amb dolor cronic,

especialment aquells més dependents o amb deteriorament cognitiu sever.

Biaix de record: en el questionari IPAQ-SF, que valora l'activitat fisica realitzada
abans de l'ingrés, els participants van haver de recordar la seva activitat durant la

setmana previa a I'hospitalitzacié, fet que pot generar imprecisions.

Biaix d’informacié o de desitjabilitat social: alguns participants podrien haver
respos als questionaris amb el que consideren que és socialment acceptable,
especialment pel que fa a I'activitat fisica o al catastrofisme, fet que pot distorsionar

els resultats.

Biaix d’observador: el fet que el mateix investigador recollis totes les dades va
poder introduir subjectivitat, especialment en les escales observacionals com la HMS
o les proves fisiques, tot i que es van seguir protocols estandarditzats per minimitzar

aquest risc.

Biaix de mida de mostra: amb una mostra reduida, hi pot haver una capacitat
limitada per detectar certes associacions estadisticament significatives o generalitzar

els resultats a una poblacié més amplia.

Estimacio de la mida de la mostra

Per a I'estimacio de la mida de la mostra, es va utilitzar la calculadora EPIDAT (versio

3.1). El calcul es va basar en l'estimacié d'un coeficient de correlacidé entre el Pain

Catastrophizing Scale (PCS) i el Brief Pain Inventory (BPI). Acceptant un risc alfa de 0.05 i un

risc beta de 0.20 en un contrast bilateral, es van precisar 33 participants [8]. Es va estimar

una taxa de pérdues de seguiment del 0%. Aquest calcul va assegurar que l'estudi tingués

prou poténcia per detectar relacions significatives entre catastrofisme i percepcié del dolor en

pacients hospitalitzats amb dolor cronic.
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Processament i analisi de les dades
Els investigadors de I'estudi van signar un full de confidencialitat de dades on es van

comprometre a utilitzar-les amb I'adequada confidencialitat.

Les dades recollides per a I'estudi van estar identificades mitjangant un codi i només
l'investigador principal o els seus col-laboradors podran relacionar aquestes dades amb els
participants. Mai es va identificar a les persones participants en cap informe, presentacio ni
publicacié que sorgeixi d'aquest estudi. Per tant, la seva identitat no va ser revelada a cap
persona excepte quan sigui requerit pel Comité d'Etica al que es sotmet I'estudi amb la

finalitat de comprovar les dades i procediments de l'estudi.

Tota la informacié recopilada sobre les persones participants en el marc d’aquest
estudi es va mantenir estrictament confidencial i amb aplicacié de les corresponents mesures
de seguretat que garanteixin, a més de la seva confidencialitat, la seva integritat, disponibilitat,

autenticitat i tracabilitat.

Per al tractament de les dades es van utilitzar els sistemes d’informacié propis de la
Universitat Rovira i Virgili instal-lats a la seva xarxa informatica aplicant-se les mesures de
seguretat de la informacié establertes per 'lEsquema Nacional de Seguretat. Concretament,
les dades es van recollir mitjangant un questionari i es van introduir en el sistema d’'informacié
Microsoft Office Excel® 2021. Posteriorment, per a analitzar les dades es va utilitzar el

programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versié 29.0 per a Windows®.

El personal investigador de l'estudi es va comprometre a complir la Llei organica
3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels 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 proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades

personals, i va signar un compromis de participacio i confidencialitat.

La finalitat del tractament de les dades va ser la participacié a I'estudi en base al
consentiment de la persona participant. La persona participant també va poder donar el

consentiment per la reutilitzacié de les dades per a estudis futurs que estiguin relacionats.

La persona participant pot interrompre la seva participacié a l'estudi o estudis futurs
relacionats retirant el seu consentiment en qualsevol moment, sense que sigui necessaria la
seva justificacié. En aquest cas, les dades no es podran eliminar per tal de garantir la validesa

dels resultats i complir amb les obligacions legals aplicables a I'estudi, perd si que quedaran
12



codificades de manera que no sigui possible vincular- les a la seva persona.

En el cas que es van realitzar cessions de les dades recollides per I'estudi a tercers o a
altres paisos aquesta cessid es va realitzar amb la mateixa finalitat de I'estudi descrit i sempre
de manera anbonima, és a dir, sense que contingui informacié que permeti identificar
directament al participant. En aquest cas, s’hauria exigit al tercer que garantis, com a minim,
el mateix nivell de proteccié de les dades i de mesures de seguretat que es van aplicar durant

'estudi.

Per a descriure les variables quantitatives (edat, METs (IPAQ-SF), PCS total, PCS
rumiacio, PCS magnificacié, PCS indefensio, dolor mitja (BPI), interferéncia funcional mitjana
(BPI), temps 5STS) es va utilitzar la mitjana aritmética i la desviacié estandard (DS). En cas
que les dades no seguissin una distribucidé normal, es va utilitzar la mediana i el rang
interquartilic com a mesura central. Les variables qualitatives (sexe, polifarmacia,
comorbiditats, durada estada hospitalaria, unitat d’ingrés, nivell educatiu, HMS) es van

expressar en numero (percentatge).

La normalitat de les dades es va verificar amb la prova de Shapiro-Wilk, adequada per

mostres petites.

Per a la analisis de les variables, es va tenir en compte que les variables independents
soén: Nivell d'exercici fisic (IPAQ-SF), mobilitat hospitalaria (HMS), nivell de catastrofisme
(PCS); i les variables dependents: Percepcié del dolor cronic (BPI), Funcionalitat fisica
(5STS).

Per a realitzar I'estadistica inferencial, si les variables van seguir una distribucié normal
(prova de Shapiro-Wilk), es va utilitzar la prova t de Student (homés si es compleixen les
condicions) per a la comparacié de mitjanes, i la correlacié de Pearson per avaluar relacions
entre variables quantitatives; si les variables no van seguir una distribucid normal, es va
utilitzar la prova de Mann-Whitney per a la comparacid de mitjanes i la correlacid de
Spearman per a comparar les relacions entre les variables quantitatives. Per analitzar
associacions entre variables categoriques es va utilitzar la prova X2 o la prova exacta de

Fisher.

Si es van detectar associacions significatives en I'analisi bivariant, es va considerar la
possibilitat de realitzar un model de regressio lineal o logistica, sempre limitant el nombre de

variables per evitar sobreajustaments degut al petit volum de mostra.
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Es va establir un valor de significacié de p<0.05. Es va acceptar per a tots els contrasts
d’hipotesis un nivell de risc del 0.05 i els contrasts es van plantejar a nivell bilateral, el que
equival a identificar la hipotesi nul-la amb la igualtat de mitjanes i percentatges, i la hipotesi
alternativa amb la desigualtat.

RESULTATS

S’han reclutat un total de 20 participants provinents de la Unitat de Mitja Estada (UME) i
la Unitat de Subaguts de I'Hospital General de Granollers, el 85% (n=17) estaven ingressats a

la UME, mentre que el 15% restant (n=3) provenien de la Unitat de Subaguts.

N = 40 4 N
Pacients 20 pacients exclosos:

* 1 Empitjorament clinic

* 2 <65 anys

* 9 Deteriorament cognitiu moderat/alt.

* 1 El pacient rebutja la participacio a 'estudi
* 7 No presentaven Dolor Cronic

L 4

N

n=20 - /
Participants

Cap péerdua durant ]

n=20 reclutament de dades

Figura 1. Diagrama de flux del progrés a través de les fases de l'estudi observacional

descriptiu transversal.

Les caracteristiques descriptives de les principals variables de I'estudi es mostren a la
Taula 1. La mitjana (desviacié estandard) d’edat dels participants és de 86,60 (7,86) anys,
amb una preséncia majoritaria de dones (80%) enfront dels homes (20%). Pel que fa al nivell
educatiu, el grup esta format principalment per persones amb estudis primaris (65%), seguit
per un 30% sense estudis i només un participant amb estudis universitaris. Tots els
participants presenten comorbiditats associades, complint aixi amb els criteris d’inclusié

establerts.

Respecte a la medicacio, el 95% dels participants es troben en situacié de polifarmacia,
definida com la prescripcié de cinc o més farmacs. Aquesta dada s’ha codificat amb el valor 0
per indicar “si” a la presencia de polifarmacia. A més, el 80% dels participants han tingut una

estada hospitalaria prolongada, superior a dues setmanes.

La normalitat de les variables es va verificar amb la prova de Shapiro-Wilk. Les
variables nivell d’activitat fisica (p=0.000), mobilitat hospitalaria (p=0,003) i funcionalitat fisica
14



(p=0,003) no seguien una distribucié normal (p < 0,05), mentre que les variables catastrofisme
(p=0,276), intensitat mitjana del dolor (p=0,972) i interferéncia funcional del dolor (p=0,305) si
que van mostrar una distribucié normal (p > 0,05). En consequéncia, les dades es van
presentar com a mediana (rang interquartilic) o mitjana (desviacié estandard) segons
correspongui.

Els resultats de les variables principals d’estudi, es poden veure a la Taula 1. El nivell
d’activitat fisica estimat a través del questionari IPAQ ha mostrat una mediana (rang
interquartilic) de 198 (586) MET-minuts/setmana.

Taula 1. Descripcio de les variables principals de I'estudi (n=20)

Variable Mitjana Mediana Minim -
(DE) (RIQ) Maxim
Nivell d’activitat fisica (METS/min/setmana) — 198 (586) 0-2616
Nivell de catastrofisme (0-52) 18,75 (12,30) — 4-49
Intensitat mitjana del dolor (0-10) 4,09 (2,10) — 1-9,30
Interferéncia funcional del dolor (0-10) 4,59 (2,20) — 1,20 -9,40
Funcionalitat fisica (segons) - 23,05(17,70) 14,60 —69
Mobilitat hospitalaria (1-4) - 3(1) 2-4

Respecte als nivells de catastrofisme, mesurats amb I'escala Pain Catastrophizing Scale
(PCS), la puntuacié mitjana global va ser de 18,75 (12,30) punts. Pel que fa a les subescales,
la mitjana en la dimensié d’'indefensié va ser de 8,70 punts, en la de rumiacié 6,75 punts i en

la de magnificacié 3,30 punts.

La percepcidé del dolor, avaluada amb la versié curta del Brief Pain Inventory (BPI), va
indicar una intensitat mitjana del dolor de 4,09 (2,10) punts, i una interferéncia funcional
mitjana de 4,59 (2,20) punts.

Pel que fa a la funcionalitat fisica, avaluada amb la prova Sit-fo-Stand (5STS), amb una
mediana (rang interquartilic) del temps necessari per completar les cinc repeticions de 23,05
(17,70) segons.
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Finalment, la mobilitat hospitalaria, mesurada amb I'Hospital Mobility Scale (HMS), va
mostrar una mediana (rang interquartilic) de 3 (1) on els participants classificaven amb un
nivell 3 (mobilitat moderada, capacitat de caminar dins de I'habitacié amb supervisid), amb un
nivell 2 (mobilitat limitada, només poden fer transferéncies amb ajuda) i amb un nivell 4

(mobilitat independent, capacitat de caminar pel passadis sense assisténcia).

Analisi de correlacions entre variables principals

Amb [l'objectiu d’explorar les associacions entre les variables principals del present
estudi, es van calcular les correlacions bivariades de Spearman, atesa la distribucié no normal
de variables (i tenint en compte la mostra reduida de 20 participants), segons la prova de
Shapiro-Wilk.

A la Figura 2 es presenta I'histograma de la variable nivells d’activitat fisica. La seva
distribucié no normal, confirmada amb la prova de Shapiro-Wilk, dona suport a la decisio

d'utilitzar correlacions no paramétriques.

Histograma
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Figura 2. Histograma dels nivells d’activitat fisica.
Els resultats van mostrar una correlacié positiva i significativa entre la intensitat mitjana

del dolor i la interferencia funcional del dolor (p=0,567; p=0,009), indicant que a major

intensitat de dolor, més interferéncia presenta en les activitats diaries dels participants.
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Pel que fa a les proves de funcionalitat, es va observar una correlacio significativa entre
la funcionalitat fisica a la prova del Sit-to-Stand i la mobilitat hospitalaria avaluada mitjancant
la Hospital Mobility Scale (p = -0,560; p = 0,024). Aquesta correlacié negativa indica que a
mesura que la puntuacié del Sit-to-Stand augmenta (major temps per completar la prova,

indicant pitjor funcionalitat), la mobilitat hospitalaria és percebuda com a més reduida, com es

pot observar a la Figura 3.

Temps mitja de 5STS segons nivell de MHS
70,0 *19

0,0

50,0

40,0

30,0 —r
200

10,0

5STS (segons)

2 3 4
HMS (1-4)
Figura 3. Diagrama de caixes que representa els temps mitjans en la prova 5STS segons el

nivell de mobilitat hospitalaria.

A més, el temps del Sit-to-Stand també es va correlacionar de manera positiva amb la
interferéncia funcional del dolor (p = 0,564; p = 0,023), mostrant que una pitjor funcionalitat
fisica s’associa amb més impacte del dolor en la vida diaria, tal i com es representa en la

Figura 4.
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Relacié entre la interferéncia funcional i la funcionalitat fisica.

70,0 ®

60,0

50,0 ° &
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Mitjana interferéncia funcional (BPI)

Figura 4. Diagrama de dispersi6 entre la interferéncia funcional i la funcionalitat fisica.

En relaci6 amb la mobilitat hospitalaria i la percepciéo del dolor, es va detectar una
correlacié negativa entre la primera i la intensitat mitjana del dolor (p = -0,412; p = 0,071), la
qual, tot i no ser estadisticament significativa, podria suggerir una tendéncia clinica rellevant,

on una menor mobilitat s’associaria a una major intensitat del dolor percebut.

En canvi, no es van observar correlacions significatives entre les variables de nivell
d’activitat fisica i la resta de variables dependents, ni entre el catastrofisme i el dolor percebut

o funcionalitat.

Resultats de la regressié lineal multiple

Per explorar els factors que poden predir la funcionalitat fisica mesurada amb el test
5STS (segons), s’ha realitzat un analisi de regressid lineal multiple. S’han inclds com a
variables independents: els nivells d’activitat fisica prévia, el nivell de catastrofisme, la

intensitat mitjana del dolor i la interferéncia funcional, 'edat, i la mobilitat hospitalaria.

El model resultant ha explicat el 58,50% de la variancia de la funcionalitat fisica (R? =
0,585), tot i que I'ajust corregit ha estat més modest (R? ajustat = 0,308). EI model no ha estat
estadisticament significatiu (F(6,90) = 2,113, p = 0,151), indicant que en conjunt, les variables

no expliquen significativament la variabilitat del resultat.

Cap de les variables predictors ha mostrat una contribucié estadisticament significativa

(p > 0,05), tot i que algunes tendéncies podrien ser rellevants clinicament:
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. L’edat ha mostrat una tendéncia positiva (B = 0,603; p = 0,196), suggerint que a més
edat, pitjor resultat funcional (temps més alt).

. Els l'activitat fisica ha mostrat una associacié negativa (B = —0,005; p = 0,382),
suggerint que majors nivells d’activitat fisica prévia podrien associar-se a millor funcionalitat.

. El catastrofisme ha tingut una associacié positiva feble (B = 0,390; p = 0,349),
suggerint que majors nivells de catastrofisme podrien relacionar-se amb pitjor funcionalitat.

. La mobilitat hospitalaria ha mostrat una associacié negativa (B = —4,003; p = 0,580),

coherent amb I'esperat: més mobilitat hospitalaria s’associa a millor funcionalitat.

Tot i aquestes tendéncies, cal interpretar els resultats amb precaucié donada la mida de

mostra reduida (n = 16 per aquest model, a causa de valors perduts en el 5STS).

Malgrat que aquest model explica el 58,5% de la variabilitat de la funcionalitat fisica (R?
= 0,585), I'R? ajustat ha estat notablement inferior (R? ajustat = 0,308), fet que indica un
possible sobreajustament del model. Aquesta diferéncia evidencia la inestabilitat del model en
relaci6 a la mida de mostra limitada (n=16), i suggereix que els resultats han de ser
interpretats amb prudéncia, especialment pel que fa a la seva capacitat predictiva

generalitzable.

Analisi comparativa per sexe biologic

Amb l'objectiu d’explorar possibles diferéncies en les variables cliniques estudiades
entre sexes, s’ha realitzat un analisi no paramétrica mitjancant la prova de Mann-Whitney U,
donada la mida reduida i no equilibrada dels grups (n = 4 homes; n = 16 dones), aixi com la

manca de normalitat en algunes de les variables (segons la prova de Shapiro-Wilk).

Els resultats obtinguts no han mostrat diferéncies estadisticament significatives entre
homes i dones en cap de les variables analitzades:
. Nivell d’activitat fisica: U = 25,5; p = 0,534
. Mobilitat hospitalaria: U = 32,0; p = 1,000
. Catastrofisme: U = 18,0; p = 0,185

. Intensitat mitjana del dolor: U = 30,0; p = 0,850
. Interferéncia funcional del dolor: U = 31,5; p = 0,962
. Funcionalitat fisica: U = 11,0; p = 0,253

Tot i 'abséncia de significacio estadistica, s’han observat algunes tendéncies cliniques
rellevants. Per exemple, els participants homes han presentat puntuacions mitjanes inferiors
tant en I'escala de catastrofisme (rangs mitjans: homes = 7,0; dones = 11,38) com en el temps

de realitzacié del test 5STS (rangs mitjans: homes = 5,67; dones = 9,15) tal i com podem
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veure a la taula 3, suggerint un possible menor impacte cognitiu del dolor i una millor

funcionalitat fisica respecte a les dones.

Taula 3. Comparativa de resultats segons el sexe biologic.

Homes Dones
(n=4) (n=16) p valor
Nivell d’activitat fisica’ 132 (-) 198 (578) 0,534
Mobilitat hospitalaria’ 3() 3(1) 1,000
Catastrofisme? 15,33 (10,26) 18,77 (10,69) 0,185
Intensitat del dolor? 5,20 (2,45) 3,80 (1,51) 0,850
Interferéncia funcional? 4,50 (2,89) 4,20 (2,13) 0,962
Funcionalitat fisica’ 16,80 (-) 23,60 (18,90) 0,253

Valors expressats en 'mediana (rang interquartilic), 2 mitjana (DS)
Valor p calculat amb la prova U de Mann-Whitney per totes les comparacions.

En el grup d’homes no es mostra el rang interquartilic per la mida petita de la mostra.

Analisi comparativa segons lloc i durada de I’estada hospitalaria

Amb l'objectiu d’explorar possibles diferencies en les variables cliniques segons el lloc
d’ingrés hospitalari i la durada de l'estada, s’han realitzat analisis comparatives mitjangant el
test de Mann-Whitney U, atesa la mida petita i no equilibrada dels grups i la manca de

normalitat en diverses variables.

Pel que fa al lloc d'ingrés (Unitat de Mitja Estada [UME] vs Unitat de Subaguts), no
s’han detectat diferéncies estadisticament significatives en cap de les variables analitzades:
. Activitat fisica: U = 23,5; p = 0,830

. Mobilitat hospitalaria: U = 17,5; p = 0,335

. Catastrofisme: U = 23,5; p = 0,832

. Intensitat mitjana del dolor: U = 11,0; p = 0,124

. Interferéncia funcional del dolor: U = 24,5; p = 0,916

. Funcionalitat fisica: U = 16,0; p = 0,638
Tot i no assolir la significacié estadistica, s’ha observat una tendéncia a una intensitat

de dolor més alta en el grup de Subaguts (rang mitja = 15,33) en comparacié amb el grup de

la Unitat de mitja estada (rang mitja = 9,65) tal i com es pot observar a la Taula 4.
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Taula 4. Comparativa de resultats en funcio de la Unitat de Procedéncia.

Unitat de mitja

estada Su(lr)]a=%|),|ts p valor

(n=17)
Nivell d’activitat fisica’ 198 (627) 231 (-) 0,830
Mobilitat hospitalaria’ 3(1) 3(-) 0,335
Catastrofisme? 17,85 (10,97) 19,33 (8,96) 0,832
Intensitat del dolor? 3,69 (1,53) 5,70 (1,76) 0,124
Interferéncia funcional? 4,20 (2,33) 4,56 (1,76) 0,916
Funcionalitat fisica’ 22,50 (22,40) 25 (-) 0,638

Valors expressats en 'mediana (rang interquartilic), ? mitjana (DS)
Valor p calculat amb la prova U de Mann-Whitney per totes les comparacions.

En el grup Subaguts no es mostra el rang interquartilic per la mida petita de la mostra.

En relacié amb la durada de I'estada hospitalaria (estada curta <2 setmanes vs estada

llarga >2 setmanes), tampoc s’han observat diferéncies estadisticament significatives:

. Activitat fisica: U = 25,50; p = 0,534

. Mobilitat hospitalaria: U = 24; p = 0,389

. Catastrofisme: U = 27,50; p = 0,670

. Intensitat mitjana del dolor: U = 16; p = 0,130

. Interferéncia funcional del dolor: U = 31,50; p = 0,963
. Funcionalitat fisica: U = 18; p = 0,521

De manera similar, s’ha identificat una tendéncia a més intensitat del dolor en els
participants amb estades curtes (rang mitja = 14,50) comparat amb aquells amb estades més
prolongades (rang mitja = 9,50) tal i com es pot observar en la Taula 5, tot i que aquestes
diferéncies no han resultat significatives. Aquesta observacio, juntament amb la diferéncia
entre unitats, podria suggerir un perfil clinic lleugerament diferent entre els subgrups, perd

caldrien estudis amb una mostra més gran per confirmar-ho.
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Taula 5. Comparativa de resultats en funcio de la durada estada hospitalaria.

Curta durada Llarga durada

(n=4) (n=16) p valor
Nivell d’activitat fisica’ 132 (495) 198 (635) 0,534
Mobilitat hospitalaria’ 3(1) 3(1) 0,389
Catastrofisme? 16 (9,89) 18,83 (10,84) 0,670
Intensitat del dolor? 5,27 (1,67) 3,66 (1,60) 0,130
Interferéncia funcional? 4,55 (1,44) 4,17 (2,43) 0,963
Funcionalitat fisica' 25,55 (11,80) 22,45 (27,20) 0,521

Valors expressats en 'mediana (rang interquartilic), 2 mitjana (DS)

Valor p calculat amb la prova U de Mann-Whitney per totes les comparacions.

DISCUSSIO

El present estudi analitza la relacié entre I'activitat fisica, el catastrofisme i la percepcié
del dolor amb la funcionalitat fisica en persones grans hospitalitzades, aixi com explorar
possibles diferéncies segons variables sociodemografiques i cliniques. Els resultats obtinguts
aporten dades rellevants per entendre millor el perfil funcional d’aquesta poblacié i obren la
porta a futures linies d’intervenciéo multidisciplinaries, i implicacions directes en la practica

clinica de la fisioterapia.

El nivell d’activitat fisica estimat a través del qlestionari IPAQ ha mostrat una mediana
(rang interquartilic) de 198 (586) MET-minuts/setmana. Aquesta dada reflecteix uns nivells
d’activitat fisica generalment baixos en la poblacié analitzada. La percepcié del dolor,
avaluada amb la versio curta del Brief Pain Inventory (BPI), va indicar una intensitat mitjana
del dolor de 4,09 (2,10) punts, i una interferéncia funcional mitjana de 4,59 (2,20) punts.
Aquestes puntuacions apunten a un dolor d’intensitat moderada i una interferéncia funcional
també rellevant en les activitats diaries dels participants. Els resultats van mostrar una
correlacié positiva i significativa entre la intensitat mitjana del dolor i la interferéncia funcional
del dolor (p = 0,567; p = 0,009), indicant que a major intensitat de dolor, més interferéncia
presenta en les activitats diaries dels participants. Aixd suggereix una forta associacio entre el
dolor percebut i la limitacié funcional en aquest perfil de participants hospitalitzats amb dolor
cronic. En canvi, no es van observar correlacions significatives entre les variables de nivell
d’activitat fisica (IPAQ-SF) i la resta de variables dependents, ni entre el catastrofisme i el
dolor percebut o funcionalitat, malgrat que les tendéncies poden resultar cliniques d'interés en

estudis amb una mostra més gran.
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Un dels resultats més destacats és la correlacié positiva entre la interferéncia funcional
del dolor i el temps de realitzacié del test 5STS, la qual indica que una major interferéncia del
dolor en les activitats de la vida diaria s’associa a una pitjor funcionalitat fisica. Aquest resultat
és coherent amb la literatura, que mostra com el dolor cronic redueix la mobilitat, compromet
l'autonomia i dificulta les activitats funcionals en la gent gran [1-4]. A més, s’identifica una
correlacio significativa entre el catastrofisme i la interferéncia funcional, reforgant el paper dels
factors cognitius en I'experimentacio del dolor i la seva repercussié en la funcionalitat [3-5].
Aquestes dades donen suport a les directrius de la IASP i el COFC, que destaquen la
importancia d’'un abordatge multidimensional del dolor cronic, i subratllen la importancia
d’integrar estratégies no farmacoldgiques dins un enfocament biopsicosocial, en el qual el

fisioterapeuta pot tenir un paper educador, motivacional i terapéutic destacat [1,2].

En relacié amb el sexe bioldgic, no s’observen diferéncies estadisticament significatives,
tot i que s’evidencien tendéncies cap a una millor funcionalitat fisica i menor catastrofisme en
els homes. Aquestes diferéncies poden estar relacionades amb variables biopsicosocials en la

percepcié i afrontament del dolor, com han suggerit estudis previs [4-5].

Tampoc es troben diferéncies significatives segons el lloc d'ingrés ni la durada de
'estada hospitalaria, perod si que es detecten tendéncies cliniques rellevants. Els pacients
ingressats a Subaguts i aquells amb estades curtes mostren valors mitjans més alts
d’intensitat del dolor, cosa que esta relacionada, ja que els pacients que ingressen a
subaguts, el més habitual es que tinguin un ingrés amb una durada menor, i normalment son
pacients amb un perfil de Pacient Cronic Complexa (PCC) amb mudltiples ingressos. Aquestes
observacions son consistents amb estudis que analitzen les trajectories funcionals en pacients

hospitalitzats amb dolor cronic [6,7].

Una de les fortaleses d’aquest estudi és la integracié d’eines validades per mesurar
lactivitat fisica (IPAQ-SF) [15], la mobilitat hospitalaria (MHS) [16] la funcionalitat fisica
(6STS) [19], la interferéncia i intensitat del dolor (BPI) [18], i el catastrofisme (PCS) [17], que
permetent una analisi integral i transversal. En aquest sentit, el fisioterapeuta esdevé una
figura clau per detectar limitacions funcionals i elaborar intervencions orientades no només a
la mobilitat, sin6 també a I'autonomia, la percepcié del dolor i I'autogestio, en entorns
hospitalaris. Malgrat aixd, la petita mida de la mostra, limita la capacitat d’obtenir resultats

generalitzables.

Tot i aquesta limitacid, els resultats recolzen la necessitat d’abordar el dolor cronic en
pacients grans hospitalitzats de manera multimodal i individualitzada, incorporant estratégies
d’exercici terapéutic i intervencions cognitives [8—10]. La literatura recent mostra que aquest

enfocament pot millorar la funcionalitat, reduir la percepcié del dolor i afavorir un envelliment
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actiu i saludable. A més, I'evidéncia sobre els riscos associats a I's prolongat d'opioides [11]

reforca la necessitat d'apostar per alternatives terapéutiques segures i sostenibles.

Aquest coneixement pot guiar als fisioterapeutes en la planificaci6 de programes
d’intervencio personalitzats, que combinin exercici terapéutic amb educacié sobre el dolor i

estrategies d’autogestio, com proposen multiples estudis recents [6—10].

Finalment, aquest estudi posa de manifest la importancia de continuar investigant en
aquesta linia, mitjancant estudis amb mostres més grans, seguiment longitudinal i valoracié
de l'eficacia de programes individualitzats d’intervencié interdisciplinaria i reforgca el rol actiu
del fisioterapeuta com a agent de salut integral, amb capacitat per influir en la mobilitat, la

funcionalitat i el benestar emocional de la persona gran hospitalitzada.

Limitacions

Aquest estudi presenta diverses limitacions. En primer lloc, la mida reduida i la
distribucié desigual de la mostra, especialment en certs subgrups com homes o pacients
ingressats a Subaguts, pot limitar la poténcia estadistica i la generalitzacié dels resultats. En
segon lloc, es tracta d’un disseny transversal, que no permet establir relacions de causalitat ni
conéixer I'evolucié funcional després de l'alta. Tampoc s’ha pogut recollir informacié sobre
variables com el suport social o I'estat nutricional que poden influir en la funcionalitat. També
s’ha de considerar el possible biaix d’informacié en la recollida d’activitat fisica retrospectiva, i
la dificultat d’aplicacié de certes proves com el 5STS en alguns pacients per motius fisics o
clinics, ja que gairebé tots (18 de 20) van haver de realitzar la prova agafant-se de la cadira,

quan no s’hauria de poder fer amb ajuda de les extremitats superiors.

Tot i que inicialment estava prevista la inclusié de pacients procedents de la Unitat de
Cures Pal-liatives (UCP), no es va poder incloure cap participant d’aquesta unitat. Aixd es va
deure principalment a la dificultat per complir simultaniament els criteris d'inclusid establerts
(capacitat de resposta, col-laboraci6 i abséncia de deteriorament cognitiu sever) en aquest
perfil de pacients, juntament amb aspectes étics i clinics relacionats amb la situacio de final de
vida. Aquesta abséncia pot limitar parcialment la generalitzacié dels resultats a pacients

pal-liatius amb dolor cronic.

Fortaleses

Aquest estudi presenta com a fortalesa la valoracid funcional integral, que combina
escales validades i facilment aplicables en entorns clinics, com el test 5STS, I'lPAQ-SF i
l'escala BPI, administrats directament pel mateix investigador, assegurant una recollida
homogeénia i fiable de les dades. Aquesta seleccidé d’instruments permet captar tant les

dimensions fisiques com cognitives del dolor cronic, aportant una mirada global sobre I’est2at
4



del pacient gran hospitalitzat.

Futures linies d’investigacié
Els resultats d’aquest estudi obren la porta a diverses linies de recerca futures que

podrien complementar i ampliar les troballes obtingudes:

Estudis longitudinals que permetin fer seguiment de I'evolucié funcional i del dolor després de
l'alta hospitalaria, per identificar quins factors influeixen realment en la recuperacié funcional a
mitja i llarg termini.

Investigacions amb mostres més grans i representatives, especialment amb una distribucié
més equilibrada per sexe i per tipus d’unitat, per tal de confirmar les tendéncies observades i
poder generalitzar els resultats.

Analisi de I'impacte dels tractaments multimodals de la fisioterapia que combinin exercici
terapéutic amb educacié en dolor, especialment en pacients amb alt nivell de catastrofisme o
interferéncia funcional.

Incorporacio d’altres variables cliniques rellevants, com l'estat nutricional, la fragilitat, o el
suport social, que podrien condicionar la funcionalitat i modular I'efecte del dolor.

Estudis qualitatius que explorin I'experiéncia subjectiva del dolor cronic i la percepcid del
proceés de recuperacio des de la visidé de la persona gran hospitalitzada, per adaptar millor les

intervencions als seus valors i expectatives.

CONCLUSIONS

Aquest estudi pilot permet descriure la relacid entre el nivell d’activitat fisica, el
catastrofisme i la percepcid del dolor amb la funcionalitat fisica en persones grans
hospitalitzades. Els resultats obtinguts mostren que una major interferéncia funcional del dolor
s’associa a un pitjor rendiment en la prova funcional Sit-to-Stand, i que també existeix una
associacio entre nivells elevats de catastrofisme i una percepcié augmentada d’interferéncia
funcional. Aquests resultats reforcen la visié del dolor com un fenomen multidimensional, en

queé els factors emocionals i cognitius tenen un paper rellevant en la limitacié funcional.

Tot i no detectar diferéncies estadisticament significatives segons el sexe biologic, el
lloc d’ingrés o la durada de I'estada hospitalaria, s’observen tendéncies que podrien tenir valor
clinic i que mereixen ser explorades amb mostres més grans. Aixo inclou valors mitjans més
alts de dolor en pacients de Subaguts i una funcionalitat lleugerament millor en homes.
Aquestes observacions apunten a la necessitat d’individualitzar la valoracié i I'abordatge

funcional dins del context hospitalari.
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A partir dels resultats obtinguts, es pot afirmar que I'objectiu principal de l'estudi,
“analitzar la relacié entre el nivell d'activitat fisica previ, la mobilitat hospitalaria, el
catastrofisme, la percepcido del dolor i la funcionalitat fisica”, s’ha assolit. La hipotesi
plantejada també es veu parcialment confirmada: en aquesta mostra de persones grans
hospitalitzades amb dolor cronic, s’observa que nivells elevats de catastrofisme s’associen a
una percepcid més gran d’interferéncia funcional del dolor, i que aquest dolor interfereix
negativament amb el rendiment funcional, mesurat amb el test 5STS. Tot plegat reforca la
visio del dolor com un fenomen complex i multifactorial, on el component psicoldgic pot
condicionar la recuperacio funcional. Malgrat que no s’han trobat diferéncies estadisticament
significatives entre grups, les tendéncies cliniques observades donen suport a la necessitat
d’'un abordatge des de la fisioterapia, individualitzat que integri tant les dimensions fisiques

com les emocionals en I'atencié hospitalaria a la gent gran.

Aquest estudi posa de manifest la importancia d’abordar el dolor cronic en I'ambit
hospitalari des d’'una mirada integradora, tenint en compte tant les variables fisiques com les
psicologiques, per afavorir una recuperacié funcional eficac i un envelliment hospitalari més

actiu i saludable.

En conclusio, els resultats obtinguts permeten acceptar parcialment la hipotesi
plantejada. Es confirma que nivells elevats de catastrofisme s’associen amb una percepcio
augmentada d’interferéncia funcional, i que aquesta interferéncia es relaciona amb una pitjor
funcionalitat fisica. No obstant aixd, no s’han observat associacions significatives entre els
nivells d’activitat fisica, la mobilitat hospitalaria o intensitat del dolor, fet que suggereix la

necessitat de continuar investigant amb una mostra més gran.
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ANNEXOS

Annex 1. Fulla de informacié i Consentiment informat

UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Naturaleza del Proyecto

El Proyecto de Investigacion por el que pedimos su participacion tiene por titulo “Relacion entre el
ejercicio fisico, el catastrofismo, el dolor crénico y la funcionalidad en personas mayores
hospitalizadas: estudio observacional transversal’. El objetivo del estudio es analizar la relacién
entre los niveles de ejercicio fisico y los niveles de catastrofismo con la percepcion del dolor vy la
funcionalidad fisica en personas mayores hospitalizadas con dolor cronico. Se estima que el estudio
tenga una duracion de 12 meses.

Los investigadores responsables de este estudio pertenecen a la Unidad de Fisioterapia de la
Universidad Rovira y Virgili.

Procedimientos

La participacion en el estudio consiste en:
= Permitir que los investigadores puedan conocer y trabajar con datos como la edad, el sexo
biologico, el nivel de estudios, las comorbilidades, la medicacion actual y la duracion de la
estancia hospitalaria.
= Responder a unos cuestionarios especificos sobre el nivel de ejercicio fisico, la movilidad
hospitalaria, el nivel de catastrofismo y la percepcion del dolor.
= Realizar una prueba fisica para valorar la funcionalidad fisica.

Todos los datos recogidos para la investigacion se guardan informatizados en unos ficheros
especialmente disefiados para la Investigacion y en ninguno de ellos aparece ni el nombre ni ningun
dato que pueda identificarlo. Para ello se asignara un codigo a cada participante que acepte participar
de forma voluntaria, que sélo conocera el investigador principal. Los documentos se guardaran en
espacios de la Universidad Rovira i Virgili donde sdélo el equipo investigador puede acceder.

Beneficios y Riesgos

El beneficio del estudio es poder aportar evidencia cientifica en un entorno poco estudiado como la
poblacién hospitalizada mayor con dolor crénico, y puede servir de punto de partida para disefar futuros
ensayos clinicos controlados que combinen diferentes terapias. Este estudio puede contribuir a formar
parte de una publicacion cientifica, pero en ninglin caso usted como participante recibira ninguna
remuneracién econémica.

El estudio, aparte de las posibles molestias ocasionadas por la realizacion de la prueba fisica, no
presenta ninguln riesgo.

Garantia de Participacion voluntaria

Los investigadores le garantizamos que sea cual sea su decision respeto a la participacion del proyecto,
su trato por parte de la Universidad no se vera afectado. Ademas, en el caso de que acepte participar,
le informamos que se puede retirar en cualquier momento sin tener que dar explicaciones, pero, en
este caso, sus datos no podran eliminar, aunque deje de participar en el estudio, para garantizar la
validez de los resultados.

Confidencialidad

Toda la informacién recopilada sobre las personas participantes en el marco de este estudio se
mantendra estrictamente confidencial y con aplicacion de las correspondientes medidas de seguridad
que garanticen, ademas de su confidencialidad, su integridad, disponibilidad, autenticidad y
trazabilidad.

Los datos personales recogidos para el estudio estaran identificados mediante un codigo y sélo el
investigador principal o sus colaboradores podran relacionar estos datos con los participantes. Nunca
se identificara a las personas participantes en ningun informe, presentacion ni publicacion que surja de
este estudio. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a ninguna persona excepto cuando sea
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requerido por el Comité de Etica al que se somete el estudio con el fin de comprobar los datos y
procedimientos del estudio.

Para el tratamiento de los datos se utilizaran los sistemas de informacién propios de la Universitat
Rovira i Virgili instalados en su red informatica aplicandose las medidas de seguridad de la informacién
establecidas por el Real Decreto 3/2010 que regula el Esquema Nacional de Seguridad.
Concretamente, los datos se recogeran a través de formularios y cuestionarios anénimos (se utilizaran
caodigos de identificacién que no permitan identificar al participante), y se introduciran en el sistema de
informacién, en carpetas especialmente disefiadas para la Investigacion y en ninguna de ellas
aparecera ni el nombre ni ningun dato que pueda identificarlo. Posteriormente, para analizar los datos
se utilizara el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

El personal investigador del estudio se compromete a cumplir la Ley Organica 3/2018, de S5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, ademas del
Reglamento (UE) n.° 2016/679, del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo
a la proteccion de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personales, y firmara un
compromiso de participacion y confidencialidad.

La finalidad del tratamiento de los datos es la participacion en el estudio en base al consentimiento de
la persona participante. La persona participante también puede dar el consentimiento para la
reutilizacién de los datos para estudios futuros que estén relacionados.

La persona participante podra interrumpir su participacion en el estudio o estudios futuros relacionados
retirando su consentimiento en cualquier momento, sin que sea necesaria su justificacién. En este caso,
los datos no se podran eliminar para garantizar la validez de los resultados y cumplir con las
obligaciones legales aplicables en el estudio, pero si que quedaran codificadas de forma que no sea
posible vincularlas a su persona.

Preguntas

Llegados a ese punto, le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga preguntas. Le
responderemos lo mejor que podamos.
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Proyectos de investigacion de la URV. Informacion ampliada de proteccion de datos

En conformidad con el que dispone la legislacion vigente en materia de proteccion de datos aplicable
en la Universidad Rovira i Virgili (URV) y publicada en el apartado “Legislacion aplicable” del espacio
“Proteccion de datos de caracter personal” de la Sede Electronica
(https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), se pone en conocimiento de las personas interesadas
(fisioterapeutas) la siguiente informacion:

a) ¢ Quién es el responsable del tratamiento de sus datos?

Identificacién Universitat Rovira i
VirgiliCIF: Q9350003A
Direccién Postal Carrer de I'Escorxador,

s/n43003 Tarragona
Datos de contacto de
los Delegados de
proteccién de datos

Delegats de proteccié de dades de la URV
Correu electronic: dpd@urv.cat

b) ¢Qué datos personales tratamos y con qué finalidad?

Los datos personales son tratados con el fin de participar en el proyecto de investigacion de la
Universidad Rovira i Virgili en los términos que se describen en la hoja de informacion al participante.
En el supuesto de que el estudio prevea la publicacion, difusion y reutilizacion de los resultados
obtenidos incluyendo datos personales, los datos personales seran utilizadas para esta finalidad
siempre que el interesado haya otorgado su consentimiento.

c) ¢ A qué destinatarios se comunicaran sus datos?

En el marco del tratamiento mencionado, sus datos no se cederan a terceros salvo que exista
obligacion legal o se indique expresamente en la hoja de informacion al participante.

d) ¢ Cual es la legitimacién para tratar sus datos?

La legitimacion de este tratamiento se basa en el consentimiento que de la persona interesada de
forma expresa.

€) ¢ Qué medidas de Seguridad aplicamos en el tratamiento de sus datos?

La Universidad se responsabiliza de aplicar las medidas de seguridad y el resto de obligaciones
derivadas de la legislacién de proteccion de datos de caracter personal de acuerdo con el Esquema
Nacional de Seguridad, Real Decreto 3/2010.

En este sentido, La Universitat Rovira i Virgili se ha dotado de una Politica de Seguridad quepuede
ser consultada a la seccién sobre “Legislacion y normativa” de la pagina web de la Universidad
dentro de “Normativa propia” y “Otras normas”, http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-
normes/.

Adicionalmente, en la Hoja de informacién al participante se concretan algunas medidas de
seguridad especificas que se tendran en cuenta durante la realizacion del estudio.

f) ¢Cuadles son los derechos interesados?

El interesado tiene derecho a acceder a sus datos personales, a pedir la rectificacion de los datos
inexactos, a solicitar la cancelacién y supresion, y a oponerse al tratamiento, incluido la elaboracion
de perfiles, a limitar hasta una fecha determinada el tratamiento de sus datos y a la portabilidad de
las mismas, en formato electrénico.
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La persona participante puede interrumpir su participacion en el estudio retirando su consentimiento
en cualquier momento, sin dar explicaciones. En este caso, los datos no se podran eliminar para
garantizar la validez de los resultados y cumplir con las obligaciones legales aplicables en el
estudio, pero no sera posible vincularlas a su persona.Podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion, oposicion, limitacién y portabilidad mediante comunicaciéon escrita,
detallando motivadamente la solicitud, dirigida alRegistro General (C/Escorxador, s/n, 43003 de
Tarragona) o mediante su presentacion al Registro General de la Universidad, presencialmente o
telematica, segun se indica a https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Autoridad Catalana
de Proteccién de Datos mediante el mecanismo que establezca. Puede consultar mas informacion
en https://apdcat.gencat.cat/calinici

Finalmente, le informamos gue podra solicitar informacién relacionada con la protecciéon de datos
personales mediante correo electronico a nuestros delegados de proteccién de datos en la direccion
del dpd@urv.cat

a) ¢Cuanto tiempo conservaremos sus datos?

El periodo de conservacion de los datos es de 5 afios una vez finalizado el estudio, salvo quela hoja
de informacién al participante establezca un periodo diferente. En cualquier caso, se conservaran
los datos hasta la revocacion del consentimiento por parte de la persona interesada.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Relacion entre el ejercicio fisico, el catastrofismo, el dolor crénico y la
funcionalidad en personas mayores hospitalizadas: estudio observacional transversal

Datos de contacto del investigador principal:

Nombre: Cristina Adillon Camon

Direccién postal completa: Centro Tecnholdgico de Nutricion y Salud (CTNS), Avd Universidad1,
43204 Reus (Tarragona)

Tel. (fijo o movil): (34) 977 77 99 40

Grupo de investigacion: Grupo de investigacion en Ejercicio terapéutico, prevencion y
readaptacién de lesiones

- He leido la hoja de informacion al participante sobre el estudio del cual se me ha entregado
una copia.

- He podido hacer preguntas y resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacion.

- Comprendo mi participacion en el estudio de acuerdo con aquello expresado en la hoja de
informacion al participante sobre el estudio y de las respuestas a mispreguntas, asi como
los riesgos y beneficios que compuerta.

- Acepto que mi participacion es voluntaria y doy libremente mi conformidad para
participar en el estudio.

- Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de la participacion en el estudiosin que
esto me pueda causar ningun perjuicio.

- Estoy informado sobre el tratamiento que se realizara de mis datos personales.

- Doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas
a la hoja de informacion al participante sobre el estudio.

O SiONo

- Doy mi consentimiento para la difusién de mis datos personales junto con la publicacion de
los resultados del estudio.

O SiONo

- Una vez finalizada la investigacion, es posible que los datos obtenidos sean de interéspara
otros estudios relacionados. En relaciéon con esto, se ofrecen las siguientes opciones:

O NO autorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion relacionados.

O Siautorizar el uso de sus datos en otros proyectos de investigacion relacionados.
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INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable

El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Universidad Rovira i
Virgili con CIF Q9350003A y con domicilio fiscal en calle del Escorxador, s/n, 43003
de Tarragona.

Finalidad

Participar en el proyecto de investigacion en los términos que se describen en la hoja
de informacién al participante. En el caso de que el estudio preveala publicacion,
difusion y reutilizacion de los resultados obtenidos incluyendo datos personales, los
datos personales seran utilizadas para esta finalidad siempre que el interesado haya
otorgado su consentimiento.

Derechos

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad,
limitacién u oposicion en el tratamiento, mediante un escrito dirigido al Registro
General de la URV en la misma direccion del domicilio fiscal o mediante su
presentacion al Registro General de la Universidad, presencialmente o telematica,
segun se indica https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacién
adicional

Puede consultar informacion adicional sobre este tratamiento de datos personales
denominado Proyectos de investigacion de la URV y sus derechos al Registro de
Actividades del Tratamiento de la URV publicado a
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd donde también se puede consultar la Politica de
Privacidad de la URV. Asi mismo, puede consultar esta informacién a la Hoja de
informacién al participante sobre el estudio. Adicionalmente, puede dirigir a nuestros
delegados de proteccion de datos cualquier consulta sobre proteccién de datos
personales en la direccion de correo electrénico del dpd@uryv.cat
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Annex 2. Variables

Variable Tipus isecsaulfade Codificacié breu / Notes
Identificador Qualitativa || Nominal Numero unic assignat

Edat Quantitatival| Escala Anys

Sexe biologic Qualitativa || Nominal 0 =Home /1 =Dona

Nivell educatiu Qualitativa | Ordinal 0 - Sense estudis /1=
Polifarmacia Qualitativa || Nominal 0 =Si (=5 farmacs)/ 1 =No
Comorbiditat Qualitativa || Nominal 0=Si/1=No

Durac_ia gs_tada Qualitativa || Nominal 0 = Curta (=2 setmanes) /1 =
hospitalaria Llarga (>2)

Unitat procedéncia Qualitativa || Nominal 0 = UME / 1 = Subaguts

IPAQ METSs totals Quantitatival| Escala METs/min setmana

PCS - total Quantitatival| Escala 0ab2

PCS — Rumiacioé Quantitativa|| Escala Subescala

PCS - Magnificacio Quantitatival| Escala Subescala

PCS - Indefensio Quantitatival| Escala Subescala

Szllo_r Intensitat mitjana || o . \itatival| Escala 0-10

fBu|:|I c; ol:;:rferéncia Quantitativa| Escala 0-10

5STS (temps en segons)| Quantitativa|| Escala Més temps = pitjor funcionalitat
HMS - Mobilitat Qualitativa || Ordinal 1 a 4 (segons grau de mobilitat)

hospitalaria
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Annex 3. Qiiestionaris i Proves
« IPAQ-SF — International Physical Activity Questionnaire (Short Form):

Actividades fisicas

“INTENSAS”

Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizo en los ultimos 7 dias.

Las actividades fisicas intensas sc refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal. Piense sélo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Gltimos 7 dias, jen cudntos realizd actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar ripido en
bicicleta?

Ver “Ejemplos”

I:I dias por semana

I:INinguna actividad fisica intensa:
(Vava a la pregunta 3)

2. Habitualmente, jcuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias? (Ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

I:l horas por dia
I:I minutos por dia

I:l No sabe/No esta seguro

Actividades fisicas

“MODERADAS”

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los altimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los tltimos 7 dias, ¢en cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles
en tenis?* No incluya caminar.

Ver “Ejemplos”

I:] dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica moderada:
(Vaya a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias? (Ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

l:l horas por dia
I:I minutos por dia

l:'No sabe/No esta seguro

“CAMINAR”

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los ultimos 7 dias.

Esto incluye caminar en ¢l trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer
solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

I:] dias por semana

Ninguna caminata: (Vava a la
pregunta 7)

6. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

I:I horas por dia
I:I minutos por dia

I:I No sabe/No esta seguro

“SENTADO” durante

los dias laborables

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles de los altimos 7 dias.

Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Habitualmente, ;cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

I:] horas por dia
I: minutos por dia

I:I No sabe/No esta seguro
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o HMS - Hospital Mobility Scale:

Nivell Descripcio

-1 Dependent total: el participant no pot mobilitzar-se sense ajuda total d’'una o dues persones.
- 2 Mobilitat limitada: pot fer transferéncies amb ajuda, perd no camina de forma autonoma.

- 3 Mobilitat moderada: pot caminar dins I'habitacié amb ajuda lleu o supervisio.

- 4 Mobilitat independent: pot caminar pel passadis sense assisténcia.
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PCS — Pain Catastrophizing Scale:

Escala de catastrofizacion ante el dolor

Todas las personas experimentamos situaciones de dolor en algin momento de nuestra vida. Tales
experiencias pueden incluir dolor de cabeza, dolor de muelas, dolor muscular o de articulaciones. Las
personas estamos a menudo expuestas a situaciones que pueden causar dolor como las enfermedades,
las heridas, los tratamientos dentales o las intervenciones quirrgicas.

Estamos interesados en conocer el tipo de pensamientos y sentimientos que usted tiene cuando siente
dolor. A continuacion se presenta una lista de 13 frases que describen diferentes pensamientos y
sentimientos que pueden estar asociados al dolor. Utilizando la siguiente escala, por favor, indique el grado
en que usted tiene esos pensamientos y sentimientos cuando siente dolor.

Everyone experiences painful situations at some point in their lives. Such experiences may include
headaches, tooth pain, joint or muscle pain. People are often exposed to situations that may cause pain
such as iliness, injury, dental procedures or surgery.

We are interesied in the types of thoughts and feelings that you have when you are in pain. Listed below are
13 statements describing different thoughts and feelings that may be associated with pain. Using the
following scale, please indicate the degree to which you have these thoughts and feelings when you are
experiencing pain.

0: Nada en absoluto 1: Un poco 2: Moderadamente 3: Mucho 4: Todo el tiempo
0: Not al all 1: To aslight degree 2: To a moderate degree 3: To a great degree 4: All the time

Cuando siento dolor... (When I'm in pain)

1. Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor desaparecera
(I worry all the time about whether the pain will end)

2. Siento que ya no puedo mas
(1 feel | can't go on)

3. Esterrible y pienso que esto nunca va a mejorar
(It's temible and | think it's never going to get any better)

4. Es horrible y siento que esto es mas fuerte que yo
(It's awful and | feel that it overwhelms me)

5. Siento que no puedo soportarlo mas
(I feel | can't stand & any more)

6. Temo que el dolor empeore
(I become afraid that the pain may get worse)

7. No dejo de pensar en ofras situaciones en las que experimento dolor
(I think of other painful experiences)

8. Deseo desesperadamente que desaparezca el dolor
(I anxiously want the pain to go away)

9. No puedo apartar el dolor de mi mente
(I can’t seem to keep it out of my mind)

10. No dejo de pensar en lo mucho que me duele
(I keep thinking about how much it hurts)

11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el dolor
(I keep thinking about how badly | want the pain to stop)

12. No hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del dolor
(There is nothing | can do to reduce the intensity of the pain)

13. Me pregunto si me puede pasar algo grave
(I wonder whether something serious may happen)

Total
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o BPI — Brief Pain Inventory (Short Form):

MODIFIED BRIEF PAIN INVENTORY - SHORT FORM (mBPI-sf)
(INVENTARIO BREVE MODIFICADO DEL DOLOR - FORMULARIO ABREVIADO)

[J(1)NOTDONE  Language Administered:  [X] (107) Spanish for Spain

1. Evaliie su dolor marcando con una ‘X' la casilla que mejor describa el PEOR dolor que haya sentido en las Ultimas 24 horas.
Oo O Oz O3 Q4 Os O D7 [>~de OOe [
Sin dolor El peor dolor
que se pueda imaginar

2 E\n\'sesudolamwldoconma'Xbcaslaqmme)udesabaddothASLEVEmehayasaﬁdoenhs&lilehoras.
Oe [0+ 2 O3 ¢ HOs O [Or e [>de 1w
Sin dolor El peor dolor
que se pueda imaginar
3. Evalle su dolor marcando con una ‘X fa casilla que mejor describa el dolor que haya sentido, en PROMEDIO, en las (itimas 24 horas.
o [Or Oz O3 MO« Os Os Or Qs Oe [Ow
Sin dolor El peor dolor
que se pueda imaginar

4. Evalle su dolor marcando con una ‘X' la casila que indique el dolor que siente AHORA MISMO.

Oo O Q2 O3 O« [Os O [O7 Qs DOe [d1w

Sin dolor El peor dolor
que se pueda imaginar
5. Marque con una X el nimero que describa, en referencia a las Gltimas 24 horas, cuanto ha perturbado el dolor su(s):
A. Actividad general
Oo [0+ 2 O O« Os O O7 [Os DOe [Qw
No la perturba La perturba totalmente
B. Estado de animo
o [O1v D2 [ [J4 [Os [Oe [O7 s [Jeo Mo
No ko perturba Lo perturba totaimente
C. Capacidad de andar
Oo O+ Oz O3 [O«4 Os O O7 Os [de Q1w
No la perturba La perturba totaimente

D. Trabajo normal (incluye tanto el trabajo fuera de casa como el doméstico)
Oo O+ Oz O3 O« Os O O O DOe [QOw

No bo perturba Lo perturba totaimente
E- Redaciof IS CON OUaS DErsonas
Ce O Oz O3 O« Os O O7r Oe DO [Ow
No las perturba
F. Sueo Las perturba totalmente
Ooc O Oz O3 O« Os Oe O s [Qde DO
No lo perturba Lo perturba totaimente
G. Disfrute de la vida
Oc O+ Oz [Os O« Os O Or e e [Jw
No bo perturba 1 n narturha intalments
5S8STS
Temps (segons) Interpretacio
<12-15s Funcionalitat adequada, forga de
membres inferiors conservada.
>15s Deteriorament funcional, associat a més
risc de caigudes.
No completa Risc molt elevat, dependéncia funcional o
deteriorament sever.
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Annex 4. Plantilla de recollida de dades

Sexe biologic - HOME - DONA

Edat anys

Nivell d'estudis . Sense estudis . Primaria . Secundaria . Universitaria

Comorbiditats = Preséncia = Abséncia de malaltia cronica

Medicacio n° farmacs

Durada estada hospitalaria | = Estada curta (<2 setmanes) - Estada prolongada (>2 setmanes)
AGRAIMENTS
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Treball de Fi de Master.
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