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1 Introduccio

El present pla funcional és una eina de suport per a I'acollida i la incorporacio dels
nous fisioterapeutes’ d’atencié primaria i comunitaria (FisioAPiC) als equips
d’atencio primaria (EAP) d’arreu de Catalunya. Aquest és un document dinamic
que requerira les aportacions dels professionals dels EAP que han incorporat
aquest nou rol per tal de fer-lo evolucionar i enriquir-lo en les versions seguents.

En el document s’aborden amb detall les caracteristiques del nou rol, aixi com els

del qual son:

e Promoure i millorar el funcionament i 'autonomia en persones que pateixen
problemes de salut cronics de baixa complexitat i elevada prevalenca.

e Prevenir la discapacitat en persones amb alteracions del funcionament i en
situacio de prefragilitat o risc de fragilitat.

e Optimitzar el treball en xarxa amb altres agents comunitaris i serveis que
participen en el procés assistencial d’atencié al funcionament i la
discapacitat.

Els FisioAPIiC que sén membres integrants de 'EAP tant de manera organica com

i dur a terme les activitats relacionades amb el seu ambit de coneixement i
d’expertesa professional. De forma especifica, tenen I'encarrec de promoure el
funcionament i abordar i prevenir la discapacitat d’acord amb els principis que

Grafic 1. Decaleg de I'atencié primaria i comunitaria
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1 En aquest document s’empra el masculi com a categoria gramatical no marcada pel que fa al génere, llevat
del cas de les infermeres, d’acord amb el criteri del Consell Internacional d'Infermeres. Aixi mateix, s’hi han
prioritzat els recursos que no comporten I'is de formes dobles, com ara noms col-lectius i epicens, i
expressions impersonals.
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Aquest document és fruit d’'un grup de treball amb professionals de les entitats
proveidores de serveis sanitaris, del Servei Catala de la Salut i del Departament
de Salut, als quals volem agrair la seva col-laboracié.

2 Objectius del pla funcional
2.1 Objectiu general

L’objectiu d’aquest pla funcional és proporcionar als professionals dels EAP i als
responsables de les organitzacions corresponents les pautes basiques
necessaries per incorporar els fisioterapeutes als EAP i, d’aquesta manera,

2.2 Objectius especifics

1. Garantir 'acollida i la integracio del FisioAPIiC a 'EAP i a 'ABS de referéncia.

2. Garantir el desplegament de la cartera de serveis planificada per a la millora
de la salut i del benestar de la poblacio.

3. Garantir 'avaluacié i la millora continuada del procés d’atencié d’acord amb un
procediment definit i uns resultats objectivables que es recullen en un quadre
de comandament especific, entre d’altres.

3 Marc operatiu del Programa d’incorporacio de fisioterapeutes
per a la promocié del funcionament i la prevencioé de la
discapacitat a ’APiIC

3.1 Laintegracio del FisioAPiC a ’EAP

El FisioAPIC, que té dependéncia organica i funcional de la direccié de 'EAP,
compleix uns requeriments i unes competencies que sén avaluats durant el
procés de seleccio (vegeu I'annex 1).

Aquest professional desenvolupa les seves funcions assistencials d’acord amb les
linies que recull aquest document, les directrius corresponents de 'EAP i les
pautes que li s6n encomanades. Alhora, com la resta de professionals de I'EAP, el
FisioAPiC manté relacions funcionals amb altres ambits relacionats amb la seva
tasca a fi de garantir una atencié integral i integrada a les persones. En aquest
sentit, cal destacar la relacio clau d’aquest professional amb els serveis de
rehabilitacio (SR) de referéncia.

L’acollida i 'acompanyament del FisioAPiC que fa la direccio de 'EAP, aixi com la
resta de membres de 'EAP, s’orienten a aconseguir:
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La participacio en les activitats de 'EAP, especialment les de coordinacio i
treball multidisciplinari com ara les reunions de 'EAP, els espais de treball
amb altres ambits assistencials, les sessions cliniques i d’altres.

El coneixement del funcionament de la xarxa de salut i de les activitats i
programes que es desenvolupen des de I'APIC.

El coneixement de la comunitat (centres esportius i/o de lleure, parcs i
equipaments urbans que permetin desenvolupar activitats relacionades amb
la fisioterapia, associacions de veins, casals de gent gran, centres civics,
agrupaments, esplais, centres de joves, consells municipals de salut, ONG,
organitzacions que treballen amb grups amb més necessitats, parroquies,
entitats religioses o culturals, menjadors socials, etc.).

El coneixement de les caracteristiques i de les necessitats assistencials de
la poblacio de referéncia. Per tal de respondre al maxim a les seves
necessitats, les activitats de la cartera del FisioAPiC han d’estar pactades
amb els altres professionals de I'EAP.

La participacio en la realitzacié d’activitats grupals multidisciplinaries de
'EAP, com ara grups d’habits de vida saludable, grups de families amb
infants i joves, grups de benestar emocional, grups d’alimentacié saludable,
etc.

El coneixement i I'is d’eines per a la prescripcio de recursos i actius
comunitaris.

El treball en equip amb els professionals dels SR de referéncia per a un
abordatge del funcionament i la discapacitat integrat.

La integracio en I'equip de salut comunitaria de 'EAP aixi com, en aquest
marc, la coordinacié amb la xarxa de promoci6 de la salut de 'Agéncia de
Salut Publica de Catalunya.

3.2 Eines i organitzacio basica del FisioAPiC per desenvolupar la tasca

assistencial

El FisioAPiIC ha de disposar de les eines i dels aspectes organitzatius basics

seguents per desenvolupar la seva tasca:

o Horari, tant de mati com de tarda, adaptat a les necessitats de la poblacié
de referéncia. La distribucié de temps a les diverses activitats cal que

s’atengui al seguent:

e L’activitat principal del FisioAPIC és la realitzacioé d’'activitats en grup
i en una proporcidé més petita, I'atencio individualitzada a pacients.

e Esrecomana destinar entre el 20% i el 30% de la jornada a la resta
d’activitats, com son I'atencié comunitaria, la coordinacié amb altres

professionals, les sessions de treball en equip, la formacio, la

docéncia i la recerca.

. Eines informatiques: ordinador, accés a I'eCAP, altres (figura 1).
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El FisioAPIC ha de registrar a 'eCAP les activitats que realitza com
activitats a 'APIC (vegeu I'annex 2). Per tal de garantir la formacioé en
eCAP, CatSalut disposa d’'una sessio informativa d’eCAP que se centra en
les especificitats associades a aquest perfil professional i a les tasques que
desenvolupa.

Figura 1. Categoria i perfil professional indicats a ’eCAP:

prifg017 - Manteniment de professionals w
Dades professional
Document identific. | i]i_li ;l
Cognoms i nom [ [ i l]

I Categonalespec ![03005 i“mu‘r‘ Recuperar | I

Nom. Cokoglat SRE | | Awescotegasosemsenimen | ooy | |

Per a modificar el numero de col-legiat cal programar el procés . ;
de canvi de numero de col-legiat de IECAP Administratiu Allre nimero de coklegiat :

prifg992 - Perfils d'usuari
Amb Num.
Col legiat Peffils
| |AUXILIAR INFERMERIA ATENCIO PRIMARIA
| s |AUXILIARS INFERMERIA
| |EDUCADOR SOCIAL
S |FARMACIA
S |FISIOTERAPEUTES
S |GESTIO DE CASOS

q
|

) 1] 7

<l

Per organitzar les intervencions i els grups amb ciutadania, I'activitat de
consulta, les interconsultes i la prescripcié social, entre d’altres, el
FisioAPIC disposa d’'una agenda a I'eCAP que es defineix de la manera

seguent:

Caracteristiques:
O Agenda per capes
O Atribut:
1. Assistencial_no UBA
2. Activitat mixta

Servei Modul Codi tipus visita Descripcio del tipus de visita
9C Al centre

FISIO FIS%% 9E No presencial
9R Reservada centre
oT Telefonica
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o Espai de treball:

e Punt de treball al CAP per fer tasques de planificacié, organitzacio,
registre, avaluacio i/o recerca.

e Aula d’educacio sanitaria i/o altres espais de la comunitat amb accés
a 'eCAP, per dur a terme les activitats grupals.

e Consulta per fer I'atencié individual.

e Material per fer activitat de grup.

o Marfegues

o Cunyes d’escuma cobertes d’Skai de 25*25*10 cm (una per cada
marfega)

o Bandes elastiques de color verd, de color negre i de color blau®

o Portamarfegues (una per EAP)

o Pilotes de platja de tres mides: petita, mitjana i gran

o Pilotes toves de la mida d’'una pilota de tenis i de la mida d’'un pomelo (13
cm de diametre)

o Pilota d’aire goma de la mida d’una pilota de basquet

o Pilotes de frontenis

o Pilotes amb punxes

o Piques de dues mides: 110-120 cm i 140-160 cm.

o Cadires resistents no plegables (preferiblement de fusta)

o Pulsioximetres de canell

o Rul-los de Pilates

o Llasts, dos pesos de 1 kg per als turmells

o Obstacles: cons i cércols de plastic d’entrenament

o Graons (steps)

o Dinamometre (un per EAP)

o II;aAr;Dt;)mes: columna vertebral, espatlla, i maluc (una de cadascuna per

2 Per fer una activitat amb un grup de 15 persones es consideren necessaries 15 unitats de cadascun dels
seglents articles, llevat que s’indiqui el contrari.
3 Verd: nimero de logaritme 470170. Negre: nimero de logaritme 411271. Blau: nimero de logaritme 452525
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Cada EAP ha de revisar els materials que té i els que necessita i informar-ne a
I'area de compres de referéncia per proveir-se’n d’acord amb el circuit establert.

o Mapa dels recursos disponibles a la comunitat.
. Accés a la formacio del territori.
o Signatura corporativa: el FisioAPIC, en les seves comunicacions formals

amb altres professionals i entitats, ha de fer servir la signatura oficial de
I'entitat on treballa, i fer-hi constar que és el fisioterapeuta d’atencio
primaria i comunitaria.
Exemple:

Nom Cognom1 Cognom2

Fisioterapeuta d’atencid primaria i comunitaria

Numero de col-legiat: XXX

Nom de 'EAP X/CAP X

Institucio

Adrecga del CAP | Codi postal Municipi| Tel. XX | Ext. XX | Mobil XX
adrecaprofessionalFisioAPIC@xXX.XXX

pot traslladar els dubtes vinculats al desenvolupament de la tasca i
sol-licitar 'accés al Moodle on hi ha el material de la sessi6 d’acollida i del
pla dacompanyament, entre d’altres.

4 Desplegament de la cartera de serveis del FisioAPiC

El FisioAPiC desenvolupa la seva tasca al si del 'TEAP en col-laboracié amb la
resta de membres de I'equip i dona resposta a les necessitats que li plantegen els
professionals.

Els tipus principals d’activitats que desenvolupa i en qué participa el FisioAPIC
son:

e Atenci6 a persones amb problemes de funcionament i discapacitat.

e Coordinacié amb 'EAP, els SR i altres agents i serveis implicats en I'abordatge
del funcionament i la discapacitat.

e Formacio, docéncia i recerca, que inclou 'assessorament i formacio
continuada a la resta de membres de 'EAP. El FisioAPiC participa en sessions
formatives dels EAP, com la resta de membres, aixi com en la docénciaila
recerca, relacionades amb el seu ambit d’expertesa.
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4.1 Atencié a persones amb problemes de funcionament i discapacitat

El FisioAPiIC ha de prioritzar I'atencio a persones amb trastorns
musculoesquelétics cronics de baixa complexitat, atenent a la prevalenca de
cadascun, que no soén tributaris de ser atesos en altres ambits assistencials, aixi
com també persones amb prefragilitat i fragilitat i les persones que en tenen cura.
L’atencid s’orienta a promoure un estil de vida actiu i saludable, adaptat a les
necessitats de cada persona, que contribueixi a millorar la qualitat de vida i la
funcionalitat.

L’atencié que presta el FisioAPiC es desenvolupa majoritariament en activitats de
grup i en menor proporcio, en consulta individual i activitats a la comunitat.

Objectius generals de les intervencions del FisioAPiC

- Promoure estils de vida saludable en poblacié amb una limitacié
funcional o amb risc de limitacié funcional.

- Fomentar la practica d’exercici terapeutic a llarg termini en persones
amb problemes musculoesquelétics prevalents i cronics i en
persones amb prefragilitat i fragilitat.

- Donar continuitat a I'activitat fisica a través dels recursos que ofereix
la comunitat: centres esportius, de lleure i/o parcs amb equipaments
per a la practica d’exercici fisic, casals, centres civics, entitats i
associacions culturals.

- Revertiri/o frenar I'evolucio de la discapacitat i el deteriorament
funcional, aixi com prevenir-ne les complicacions i millorar la qualitat
de vida.

- Educar els pacients amb dolor persistent a gestionar les alteracions
que els ocasiona i perque aprenguin a prevenir reaguditzacions amb
recursos d’ergonomia i economia articular.

- Reduir el consum farmacologic i la necessitat d’'intervencions
invasives i quirurgiques.

- Vetllar perqué les persones rebin assessorament sobre mesures de
mobiliari i estris i adaptacions a la llar.

4.2 Activitats en grup

El FisioAPIC lidera i, si escau, participa en activitats en grup, les quals han estat
préviament acordades amb I'EAP del qual formen part per tal de donar resposta a
les necessitats identificades. Les activitats fonamentalment es dirigeixen a
persones que es troben en les situacions seguents:

e Persones amb problemes de salut musculoesquelétics cronics de baixa
complexitat i elevada prevalenca tals com raquialgia, dolor d’espatlla, gonalgia
i coxalgia.
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e Persones amb alteracions del funcionament i en situacio de prefragilitat o
fragilitat.

Oportunament, d’acord amb les necessitats detectades per 'EAP, es poden oferir
activitats en grup per a d’altres perfils de poblacié.

Les activitats en grup s’adrecen a persones que compleixen unes caracteristiques
definides (criteris d’inclusid) que han de ser conegudes i compartides per 'EAP.
Les activitats en grup compten amb uns objectius definits i mesurables i
segueixen una metodologia basada en I'evidencia. Els continguts basics de les
activitats en grup sén I'educacio sanitaria, 'assessorament per a l'autocura i
I'ensinistrament a I’hora de realitzar activitats d’exercici fisic terapéutic adaptades
a les necessitats de cada persona.

Pel que fa a la participacio, es recomana que habitualment una persona participi
en un sol grup per patologia a 'any com a maxim, ja que un dels objectius
principals del Programa és donar continuitat a I'activitat fisica a través dels
recursos que ofereix la comunitat. D’altra banda, les persones han de poden
accedir a les activitats de forma autobnoma o amb l'ajuda de la persona cuidadora
en el cas de pacients amb barreres —com a ara idiomatiques o fisiques—.

Criteris generals d’inclusié a les activitats en grups del FisioAPiC

Tota persona que pateix I'afeccio especifica a la qual s’adreca l'activitat
és candidata a realitzar-la si, a més, es compleixen les dues condicions
seguents:

1. L’activitat en grup prescrita dona resposta a les necessitats de la
persona i comporta una millora de la situacio clinica o del funcionament
0 bé serveix per prevenir o alentir 'empitjorament.

2. La persona —de forma autdbnoma o amb I'ajuda de la persona
cuidadora— no té cap impediment per desenvolupar I'activitat. Es a dir,
la persona no té risc de patir efectes adversos derivats ( per exemple,
per la preséncia de malalties amb contraindicacié d’activitat fisica) ni
s’observa la impossibilitat de seguir la pauta de dinamiques i exercicis
que inclou l'activitat en grup en questio.

A més, cada activitat en grup pot establir criteris addicionals especifics d’inclusio.

4.2.1 Circuit de derivacio a les activitats grupals del FisioAPiC

Les persones candidates a participar en un grup hi son derivades pels
professionals de 'lEAP. A més, també poden derivar altres professionals que
visiten al CAP (de medicina, infermeria, pediatria, traumatologia i reumatologia,
principalment) i els serveis de rehabilitacié (SR) de referéncia, d’acord amb el
procediment definit i després d’un treball especific per assegurar-ne un bon
coneixement.
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Abans de derivar persones per a les activitats grupals del FisioAPIC, cal que els
professionals segueixin les passes seguents:

1. Cal valorar 'adequacio dels criteris d’inclusio definits per a la realitzacié de
I'activitat en grup.

2. La derivacio a qualsevol activitat o servei —i també la recomanacioé o
prescripcio d’activitats i recursos— cal que es produeixi en un marc de
decisions compartides amb la persona.

3. La persona derivada a l'activitat en grup ha de comptar amb un dels
diagnostics médics definits en els criteris d’'inclusié. A més, alguns dels
criteris han de ser objectivats amb escales especifiques i amb una
exploracio fisica actualitzada per poder descartar signes i simptomes
d’alerta corresponents a I'activitat.

4. De forma excepcional —quan la idoneitat de participar en un grup no és
prou clara— pot caldre una visita individual amb el FisioAPIC prévia a l'inici
d’'una activitat grupal per fer valoracions particulars. Si el professional que
fa la derivacié considera necessaria aquesta visita individual, pot
programar-la com interconsulta amb el FisioAPIC i assignar una visita 9E
tipus CONS.

5. Lainclusio a l'activitat grupal es fa mitjangant una tasca administrativa —i
no per ordre clinica— per tal que 'administratiu programi la persona en
I'activitat acordada.

4.2.2 Dinamica de les activitats en grup

Per tal d’'organitzar els grups de la manera que se’n faciliti el desenvolupament,
cal que el FisioAPiC confirmi les condicions d’idoneitat de cada persona a I'hora
de realitzar les activitats proposades a partir de la valoracio feta pels professionals
de referéncia del pacient. La confirmacio per part del FisioAPIC es pot fer abans
d’iniciar l'activitat, a partir de la informacié que hi ha a 'eCAP, i es pot completar
en el decurs de l'activitat. Excepcionalment, la confirmacio pot requerir un
contacte individualitzat previ.

Per tal d’afavorir la dinamica de cada grup, es recomana que les persones que el
componen compleixin uns criteris homogenis (segons edat, morbiditat, situacié
evolutiva, etc.) i que comparteixin unes necessitats per aixi poder establir uns
objectius i intervencions comunes. Des d’aquesta perspectiva, aquest fet pot
comportar que el FisioAPiC inclogui persones en subgrups determinats.

En iniciar un grup, el FisioAPiC administra les escales definides corresponents
(annex 3) que estan disponibles a 'eCAP en cada moment. La majoria d’escales
sén autoadministrades i cal completar-les en la primera sessi6 del grup. Aixi
mateix, cal que el FisioAPiC administri de nou les escales inicials en la darrera
sessio de I'activitat en grup i de forma analoga. En el cas de grups amb persones
amb prefragilitat o fragilitat, pot ser més adient fer la valoracié i 'administracio de
les escales en una visita inicial presencial personalitzada d’'uns 10 o 15 minuts.
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Les activitats en grup també han de servir per incorporar la Prescripcié social i
salut com a estrategia clau (vegeu I'annex 4). Per aquest motiu es recomana
incloure en el desenvolupament dels grups presentacions d’agents comunitaris
que desenvolupen activitats de les quals se’n poden beneficiar els participants del
grups, a fi que les coneguin i facilitar-los que hi estableixin un vincle.

Si el FisioAPIC detecta que una persona es pot beneficiar d’'una atencioé per part
de I'SR en el decurs de la seva actuacioé, cal que valori el cas amb el MFiC o
pediatra de referencia del pacient per tal d’acordar la pauta d’actuacié més adient.

4.2.3 Activitats grupals basiques de la cartera de serveis del FisioAPiC

Les sis activitats en grup que es presenten a continuacié aborden problemes de
salut d’elevada prevalenca que cal que tots els EAP ofereixin de manera habitual
a la seva poblacié de referéncia. Sempre que aquests sis processos prioritzats es
duguin a terme, es poden fer altres activitats, en el benentés que aquestes
activitats de grup addicionals s’han d’adrecar a problemes de salut prevalents de
baixa complexitat en la comunitat i s’han de poder resoldre amb les tecnologies i
procediments basics disponibles en I'entorn de I'APiIC.

Grup adregat Persones amb sindromes algiques croniques inespecifiques de

a columna vertebral
Destinataris Persones amb diagnostic de raquialgia cronica mecanica (sovint més
de 6 setmanes*) de base degenerativa o per sobrecarrega, sense
signes d’alarma ni limitacions importants de mobilitat.

Diagnéstics M54 — Dorsalgia

CiM-10 M54.2 — Cervicalgia
principals M54.5 — Lumbalgia
Contraindicat | Pacients amb signes d’alarma sense diagnostic etiologic de la
en: sindrome algica. Aquests signes d’alarma soén els seglents:
e Primer episodi del dolor abans dels 18 anys o després dels
50 anys.

e Pérdua de pes sense causa aparent.

e Mal d’esquena en persona amb antecedent de neoplasia
(especialment mama, pulmo, prostata i mieloma) i risc de
metastasi Ossia.

e Febre, infeccid bacteriana intercurrent, immunosupressié o
Usuaris de drogues per via parenteral (UDVP).

e Dolor constant que no millora amb el moviment ni amb el
canvi de posicié. Dolor nocturn.

4 En el cas del dolor lumbar, I'exercici i I'educacié sanitaria han demostrat ser beneficiosos en el
context de dolor subagut o cronic, perd no en el dolor agut. Les persones que ja han tingut
episodis recurrents de dolor agut o bé que tenen un risc més elevat de cronificacié poden accedir
al grup abans de les sis setmanes d’evolucié que es preveuen amb caracter general.
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Grup adrecat

a

Persones amb sindromes algiques croniques inespecifiques de

columna vertebral

e Historia recent de traumatisme major. En persones grans,
persones amb osteoporosi o en tractament amb corticoides,
historia recent de traumatisme menor.

e Simptomes neurologics: anestésia «en sella de muntary,
retencio urinaria o incontinéncia, déficit motor d’extremitats,
vertigen.

e Dolor radicular actiu (amb maniobres radiculars positives).

e Persones que no es poden estirar i aixecar de terra o ho fan
amb una dificultat greu.

Sessions® Sessions: entre 6 i 8 d’'una hora de durada cadascuna.
Participants: entre 12 i 15 com a maxim, segons I'espai.
Periodicitat: una o dues sessions a la setmana.

Escales de A carrec del FisioAPiIC, a l'inici i a la fi de I'activitat:

valoracio6 e Escala visual analdgica de dolor (EVA).

funcional

e EuroQol-5D.

Es preveu la incorporacié a 'eCAP de I'escala d’'Oswestry (dolor lumbar) i de I'escala
Northwick Park Scale (dolor cervical) Aquestes eines es recomanen per a la valoracio
funcional d’aquesta activitat.

Grup adrecat

a

Destinataris

Persones amb dolor d’espatlla cronic (de més de 6 setmanes)

Persones amb dolor d’espatlla per sindrome subacromial

de caracteristiques mecaniques causant d’una disfuncio del
moviment escapulotoracic i/o escapulohumeral amb dolor i
limitacié de mobilitat activa i balang passiu funcional.
S’aconsella fer la comparativa de les dues espatlles. El criteri
més adequat ha de ser amb flexié igual o superior a 100°, i
rotacié externa igual o superior a 30°.

Diagnéstics
CIM-10
principals

M75.1 — Ruptura no-traumatica parcial o total del manegot dels
rotatoris.

M75.2 — Tendinitis del biceps.
M75.3 — Tendinitis calcificant.
M75.4 — Sindrome de pingament subacromial.

5 Els continguts basics de les sessions es troben a I'annex 5.
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Grup adrecat

a

Contraindicat
en:

Persones amb dolor d’espatlla per sindrome subacromial

e Persones amb dolor d’espatlla referit en que no s’ha
descartat I'origen cervical o toracic (dolor amb mobilitat
activa normal i maniobres subacromials negatives)

e Preséncia d’algun dels simptomes d’alerta seguents:

e Febre, infeccio bacteriana intercurrent, UDVP,
immunosupressio. Signes inflamatoris a I'espatlla (calor,
rubor, tumefaccio).

e Traumatisme major. En persones grans o amb osteoporosi,
traumatisme menor.

e Dolor en repds o nocturn que no millora amb canvis
posturals.

e Historia de cancer o perdua de pes inexplicable.

e Polimialgia reumatica (sovint es pot presentar com un dolor
bilateral amb rigidesa matutina intensa en persones de més
de 50 anys).

e Artrosi d’espatlla (glenohumeral o acromioclavicular).
¢ |nestabilitat glenohumeral, luxacions recidivants.
e Bursitis subacromial.

e Capsulitis retractil: (sovint es presenta com un patré capsular
amb limitacié del balancg articular passiu, una rotacié externa
passiva limitada respecte a la contra lateral i/o flexo-
abduccio inferior de 100°).

e Sospita de ruptura de manegot recent en persona jove, amb
possible criteri d’'indicacié quirurgica.

Sessions® Sessions: entre 6 i 8 d’'una hora de durada cadascuna.
Participants: entre 12 i 15 com a maxim, segons l'espai.
Periodicitat: una o dues sessions a la setmana.

Escales de A carrec del FisioAPiC, a I'inici i a la fi de I'activitat:

valoracio e Escala visual analdgica de dolor (EVA).

funcional e EuroQolL-5D.

8 Els continguts basics de les sessions es troben a I'annex 5.
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Grup adrecat

a
Destinataris

Persones amb dolor d’espatlla cronic (de més de 6 setmanes)

Persones amb dolor d’espatlla per artrosi glenohumeral

amb restriccio de la mobilitat activa i passiva (especialment la
rotacié externa) i un estudi radioldogic compatible amb artrosi
glenohumeral.

Diagnostics | M19.01 — Artrosi primaria d’espatlla
CiMm-10 M19.21 — Artrosi secundaria d’espatlla.
principals

Contraindicat
en:

1. Capsulitis adhesiva.
2. Sindrome subacromial amb mobilitat passiva conservada.

Sessions’ Sessions: entre 4 i 6 d’'una hora de durada cadascuna.
Participants: entre 12 i 15 com a maxim, segons l'espai.
Periodicitat: un sessio a la setmana.

Escales de A carrec del FisioAPiIC, a l'inici i a la fi de I'activitat:

valoracié e Escala visual analogica de dolor (EVA).

funcional e EuroQolL-5D.

Es preveu la incorporacié a 'eCAP de I'escala Quick-Dash (autoadministrada) .
Aquesta eina es recomana per a la valoracio6 funcional d’aquesta activitat.

Grup adrecat

a

Destinataris

Persones amb gonalgia i coxalgia d’origen artrosic i
bursitis del trocanter

Persones —sovint de més de 50 anys — amb artrosi de genoll
i maluc. Persones amb trocanteritis.

Diagnostics
CIM-10
principals

M17 — Artrosi de genoll.
M22 — Trastorn de rotula.
M16 (o M16.9) — Coxartrosi.
M17 (o M17.9) — Gonartrosi.

M70.6 — Bursitis del trocanter.

Contraindicat
en:

1. Persones amb signes d’alerta sense diagnostic etiologic
confirmat. Es consideren signes d’alerta els seglents:

e Signes inflamatoris (calor, rubor, tumefaccio,
embassament articular).

e Mal d’esquena en persona amb antecedents de
neoplasia (especialment mama, pulmdé, prostata i
mieloma) i risc de metastasi ossia.

e Febre, infeccié bacteriana intercurrent, UDVP.

e Traumatisme major.

2. Gonalgia secundaria a altres malalties (inflamatories,
infeccioses, per microcristalls, entre d’altres).
3. Persones amb protesis o artroplasties de genoll o maluc.

7 Els continguts basics de les sessions es troben a I'annex 5.
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Grup adrecat

a

Sessions?

Persones amb gonalgia i coxalgia d’origen artrosic i
bursitis del trocanter

Sessions: entre 6 i 8 d’'una hora de durada cadascuna.
Participants: entre 12 i 15 com a maxim, segons I'espai.
Periodicitat: una o dues sessions a la setmana.

Escales de
valoracio
funcional

A carrec del FisioAPiC, a I'inici i a la fi de I'activitat:
e Escala visual analdgica de dolor (EVA).
e EuroQol-5D.

Es preveu la incorporacio a 'eCAP de la escala WOMAC. Aquesta eina es
recomana per a la valoracio funcional d’aquesta activitat.

Grup adrecat
a

Destinataris

Persones amb gonalgia per sindrome femoropatel-lar

Persones —preferentment de menys de 50 anys — amb dolor
persistent (més de 6 setmanes) a la cara anterior de genoll per
sindrome femoropatel-lar.

Diagnostics
CIM-10
principals

M22 — Trastorn de rotula.

Contraindicat
en:

e Persones amb bursitis prepatel-lar.

Sessions?® Sessions: entre 6 i 8 d’'una hora de durada cadascuna.
Participants: entre 12 i 15 com a maxim, segons l'espai.
Periodicitat: una o dues sessions a la setmana.

Escales de A carrec del FisioAPIC, a I'inici i a la fi de I'activitat:

valoracio e Escala visual analdgica de dolor (EVA).

funcional e FEuroQoL-5D.

Es preveu la incorporacio a 'eCAP de la escala WOMAC. Aquesta eina es
recomana per a la valoracio funcional d’aquesta activitat.

Grup adrecat

a

Destinataris

Persones en situacié de prefragilitat i fragilitat

Persones amb prefragilitat i fragilitat (mesurades amb
Gerontopole), prou autdnomes en les activitats basiques de la
vida diaria (habitualment un resultat de I'escala Barthel 280), i
sovint amb antecedents de caigudes.

Diagnostics | A falta d’'un codi més especific:
CiMm-10 R54 — Debilitat fisica relacionada amb I'edat.
principals

8 Els continguts basics de les sessions es troben a I'annex 5.
9 Els continguts basics de les sessions es troben a I'annex 5.

17 de 44



Pla funcional del Programa d’incorporacié de fisioterapeutes a I'atencioé primaria i
comunitaria
Departament de Salut

Grup adregat Persones en situacio de prefragilitat i fragilitat

a

Contraindicat e Fractura recent en el darrer mes.
en:
Sessions'? Sessions: entre 10 i 12 d’'una hora de durada cadascuna.

Participants: 10 com a maxim.
Periodicitat: una sessio6 a la setmana.

Escales de A carrec del FisioAPiC, a l'inici i a la fi de I'activitat:
valoracio e EuroQolL-5D.
funcional e Short Physical Performance Battery (SPPB).

4.3 Atencioé en consulta individual

El FisioAPIC fa atencié en consulta individual, tant presencial com telematica, en
els casos seguents:

e Quan els professionals de 'EAP els deriven persones— preferiblement
mitjangant una visita interconsulta 9E tipus CONS—.

e Quan en el decurs d’'una activitat de grup el FisioAPiC detecta persones que
no es poden continuar beneficiant de la intervencié o bé quan hi ha dubtes
sobre el benefici potencial, per tal de fer-los una valoracié adequada,
prescriure’ls les pautes més adequades d’autocura, d’exercici terapéutic i/o
activitat fisica, i per vetllar pel seu compliment. Aquesta situacio es pot donar
per exemple si una persona té un risc de caigudes important i no compta amb
el suport d’'una persona cuidadora per fer I'activitat en grup, o també si la
persona té dificultats per seguir la dinamica grupal que es poden pal-liar amb
I'atencid individual.

e Quan hi ha persones que participen en una activitat grupal i que requereixen
un aclariment o un suport especifics.

e Totique per fer prescripcié social no és habitualment necessari fer visites
individuals (la prescripcié es pot fer en el grup), eventualment pot caldre fer-la
de manera individualitzada, aixi com el seguiment posterior, preferiblement
telematic, 15 dies després de la prescripcio. El seguiment clinic de la
prescripcid social correspon al metge o la infermera de referencia de la
persona.

Consideracions generals sobre la visita individualitzada del
FisioAPiC

Es recomana que I'atencio individual a una mateixa persona i pel mateix
motiu no superi les 2 o 3 visites.

10 Els continguts basics de les sessions es troben a I'annex 5.
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Les visites individuals no s’han de destinar a fer tractaments
personalitzats ni a persones que son tributaries de rebre atencié per part
de 'SR de referéncia.

L’atencid individualitzada pot ser virtual o telematica. Per aquest motiu,
el FisioAPiC compta amb una agenda amb tipus de visita 9C, 9T i 9E
amb etiqueta VCM.

D’acord amb uns criteris establerts, el FisioAPiC dona resposta a les
interconsultes que els fan els professionals de 'lEAP amb relacio a la cartera de
serveis propia. Al seu torn el FisioAPIiC també pot fer consultes als companys de
'EAP a través de les agendes corresponents.

1. Per donar resposta a les interconsultes que rep, el FisioAPIC disposa del tipus
de visita 9E amb l'etiqueta INTC a I'agenda, des d’on pot programar els
pacients consultats.

4.4 Activitats comunitaries

El FisioAPIC participa de manera oportuna en les activitats incloses en el
Programa d’activitats comunitaries de I'EAP del qual forma part. El FisioAPiC es
coordina amb Salut Publica en el marc de I'equip de salut comunitaria de 'EAP i
de forma integrada amb els altres membres de 'EAP.

En I'ambit comunitari, el FisioAPiC té un paper destacat com a prescriptor de
recursos i actius comunitaris. Aquest rol es concreta en:

e Fer prescripcié social (PSiS) a les persones que atén, en la mesura en qué
sigui possible, per tal que mantinguin activitats i pautes beneficioses per a
la salut al llarg del temps i per promoure’n I'autonomia. La PS es produeix
en el si d’'una activitat grupal o, si és necessari, en una consulta individual.
El FisioAPIC fa la primera visita de seguiment de la PS protocol-litzada als
15 dies i preferiblement per via telematica. El seguiment continuat de la PS
el fa el professional de referéncia de la persona.

e Contribuir al manteniment del cataleg de recursos i actius comunitaris de
'’ABS a la qual pertany.

e Col-laborar oportunament a definir el cataleg de recursos i actius per a
salut, és a dir, participar juntament amb entitats i altres actors a
desenvolupar activitats i serveis adrecgats a promoure el funcionament i
prevenir la discapacitat que siguin beneficiosos per a la comunitat de
referéncia.

5 Coordinacié del FisioAPiC amb els professionals de ’EAP i del
servei de rehabilitacio de referéncia

L’abordatge del funcionament i la discapacitat ha de conduir les persones a assolir
la maxima autonomia i benestar possibles en la dimensié fisica, perd també en la
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psicologica, social i laboral. Per aconseguir un abordatge optim és imprescindible
dur a terme un treball multidisciplinari i interdisciplinari dels professionals dels
serveis de salut, aixi com també amb els professionals dels ambits social i
comunitari.

Per dur a terme aquest treball interdisciplinari i multidisciplinari en el si de 'EAP,
cal:

¢ Reservar espais dins la jornada laboral per fer sessions multidisciplinaries
orientades a identificar les necessitats dels ciutadans i dels professionals i, a
partir d’aqui, ajustar la cartera de serveis d’acord amb les necessitats de
manera consensuada, compartir criteris d’inclusié en activitats grupals, resoldre
dubtes de pacients, fer formaci6 i assessorament mutus i fer seguiment del
procés assistencial, entre d’altres.

e Compartir guies i protocols i establir criteris de derivacio, especialment
rellevants en els casos de dificil maneig.

¢ Definir i mantenir espais de trobada per fer analisis i plans de qualitat, en qué
es faci revisio de circuits, protocols, formacid, seguiment d’objectius i resultats
assistencials i seguiment de pacients.

o Oferir visites de tipus 9E INTC per interconsultes entre professionals.

El treball interdisciplinari i multidisciplinari del FisioAPiC també es produeix de
manera prioritaria amb 'SR de referencia. En el nostre entorn, els professionals
de I'SR son els especialistes en la rehabilitacié de les persones amb problemes
del funcionament i la discapacitat i duen a terme, principalment, les intervencions
terapeutiques corresponents. En ocasions, algunes intervencions de I'SR es
perllonguen de manera indefinida, si bé son habitualment episddiques i s’orienten
a donar resposta a problemes aguts o que esdevenen cronics. Cal que el
FisioAPIC treballi de forma coordinada amb els professionals de 'SR de
referéncia amb vistes a garantir la continuitat assistencial i en les transicions. Per
tal d’assegurar la congruéncia de les intervencions en tots dos ambits els
aspectes seguents de I'actuacié del FisioAPiC sén cabdals.

e Garantir el coneixement mutu dels professionals FisioAPiC amb els del SR
de referéncia.

e Reservar espais de la jornada laboral per tal que el FisioAPiC mantingui
una relacio fluida i regular amb I'SR i conegui i participi al maxim en
I'elaboracioé de protocols de derivacio i circuits assistencial i en la definicio
d’objectius i de plans per assolir-los.

e Participar de les activitats formatives de 'SR de manera oportuna i
participar de manera col-laborativa en altres activitats organitzades per
I'SR, per tal de garantir 'actualitzacio cientificotécnica del FisioAPiC.

L’objectiu principal de la coordinacio entre el FisioAPIC i 'SR és millorar
la continuitat assistencial de casos de dificil maneig: facilitar la
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transicié entre els dos ambits assistencials i en totes dues direccions,
per tal que el professional més idoni atengui la persona en cada punt del
procés d’atencio.

6 Coordinacio territorial dels FisioAPiC

comunitaria, cal establir una coordinacié territorial entre els FisioAPiC dels EAP
que comparteixen un mateix SR. Aquesta coordinacio implica mantenir una relacié
fluida i regular, compartir material cientific i assistencial i estar alineats en

procediments i pautes cliniques.

La coordinacio territorial comporta que, de forma oportuna, els FisioAPiC
organitzin les seves activitats amb perspectiva territorial: per exemple, el
FisioAPiC d’una ABS oportunament ofereix una activitat a persones adscrites a
les altres ABS amb qui comparteixen SR. O també que el conjunt d’activitats
ofertes pels FisioAPiC que comparteixen un SR componguin una cartera de
serveis completa que respongui ampliament a les necessitats del conjunt de les
ABS.

Finalment, es proposa establir un equip especific per a I'organitzacio, coordinacio i
seguiment dels FisioAPiC en un nivell territorial més ampli, en el qual s’integrarien
tots els FisioAPIC de les diverses entitats proveidores del territori. Es recomana
que aquest nivell territorial estigui delimitat coincidint amb altres limits
organitzatius i/o administratius ja existents, per tal d’aprofitar les bones
dinamiques de funcionament i de gesti6 establertes, per exemple, coincidint amb
les arees integrals de salut del CatSalut o bé amb serveis d’atencié primaria.
L’equip especific d’organitzacio, coordinacio i seguiment dels FisioAPIC ha d’estar
integrat, com a minim, per un professional FisioAPiC del territori.

7 Resultats esperats i indicadors de I’activitat del FisioAPiC

Com ja s’ha esmentat, dels objectius se’n deriven uns resultats esperats que es
mesuraran a través dels indicadors que es relacionen a continuacio. El seguiment
dels indicadors — que formaran part del quadre de comandament — ha de
permetre fer el seguiment del desplegament i planificar les accions necessaries
per a la millora continua de la qualitat del servei.

Resultat esperat: Promoure estils de vida saludable en poblacié amb una
limitacié funcional o en risc de limitacié funcional.

Els indicadors per aproximar-lo sén:

1. Poblacié atesa pel FisioAPIC, tant en les activitats de grup, com en I'atencié
individualitzada i en interconsulta.
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Poblacié atesa exclusivament en visita individuals (9C,9R, 9T, 9E).
Poblacio atesa en visita individual i en activitats grupals.

© T o

Poblacié atesa només en activitats de grup liderades pel FisioAPiC.
d. Poblacié atesa només en activitats de grup on hi participa el FisioAPIC.

2. Perfil de les persones ateses en les activitats de grup, per tipus de problema
de salut dels diagnostics seleccionats, per les activitats de grup.

Resultat esperat: Fomentar la practica d’exercici terapeutic a llarg termini en
persones amb problemes musculoesquelétics cronics prevalents i en
persones amb prefragilitat i fragilitat.

Els indicadors per aproximar-lo sén:

e Pel que fa al tipus d’activitat, els FisioAPiC cal que indiquin «Activitat
grupal» com a opcié per defecte per tot alldb que no forma part de les
activitats del pla de salut comunitaria de 'EAP.

e En segon lloc, cal indicar la tipologia, entre les quals es recomana I'opcio
«taller formatiu». Altres opcions son «participacié en grups», «sessions
informatives», «sessions amb agents comunitaris», «mitjans de
comunicacié», «projectes institucionals».(Vegeu 'annex 2)

e Latematica de les activitats de grup realitzades pels FisioAPIC

o Esrecomana utilitzar la tematica «Activitat suport a les malalties
croniques» per a I'abordatge de les activitats grupals basiques
prioritzades, a falta d’'un apartat estructurat més especific per
identificar-les (es preveu afegir subapartats com fragilitat, raquialgia,
coxalgia, gonalgia i espatlla a la tematica «Activitat suport a les
malalties croniques».

e Hores realitzades d’activitats grupals, per tipus i per tematica.

Resultat esperat: donar continuitat a I'activitat fisica a través dels recursos
que ofereix la comunitat: casals, centres civics, entitats i associacions
culturals.

Els indicadors per aproximar-lo sén:
1. Poblacié atesa amb prescripcio social (PS).

2. Seguiment de prescripcid social realitzada ( visita 9T als 15 dies de la
prescripcio).

3. Nombre de visites el darrer any (frequentacid) de la poblacié atesa pel
FisioAPiC al metge, al pediatre i a la infermera de referéncia.
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Resultat esperat: ensenyar les persones a prevenir reaguditzacions amb
recursos d’ergonomia i economia articular; en el cas de persones amb dolor
persistent, ensenyar-los a gestionar les alteracions que els ocasiona. Per a
tots ells, ensenyar-los a frenar o a revertir I'evolucié de la discapacitat i a
prevenir-ne les complicacions i a millorar la qualitat de vida.

Els indicadors per aproximar-lo sén:

1. Poblacié atesa pel FisioAPIiC amb els tests definits per activitat realitzats,
abans i després de la intervencid.

2. Resultat de I'escala EuroQol-5D en poblacio atesa pel FisioAPIC, abans i
després de la intervencio.

3. Resultat de I'escala EVA en poblaci6 atesa pel FisioAPIC, abans i després de
la intervencio.

4. Resultat de I'escala SPPB en poblacio prefragil i fragil atesa pel FisioAPIC,
abans i després de la intervencié

5. Dies d’incapacitat temporal per problemes de salut en la poblacié atesa pel
FisioAPIC.

Resultat esperat: reduir el consum farmacologic i la necessitat
d’intervencions invasives i quirdrgiques.

Els indicadors per aproximar-lo sén:

1. Prevalencga de prescripcio del grup de classificacio ATC «analgésics i
antiinflamatoris» en la poblacié atesa pel FisioAPIC, abans i després de la
intervencid.

2. Nombre de derivacions a traumatologia, a serveis de rehabilitacio, a la clinica
del dolor i a reumatologia per motiu de les patologies susceptibles de ser
ateses pel FisioAPIC.

Figura 2. Seleccié d’indicadors d’activitat que formaran part del quadre de

comandament FisioAPiC
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dicador Resultat Numerador Denominador Detall
BEN - Indicadors del programa de benestar emocional i salut comunitaria #
BENO1 - Activitats grupals i/o comunitaries del referent de benestar per 1000 habitants __,_HJ-"‘_'J_“ 2,16 10.421 4.815.354 +
BEN01A - Activitats grupals del referent de benestar per 1000 habitants ___A_._———/’_ 0,18 859 4.815.354 +
BEN01B - Activitats comunitaries del referent de benestar per 1000 habitants __,_./’—"'“_h 1,91 9198 4.815.354 +
BENO01C - Activitats grupals | comunitaries del referent de benestar per 1000 habitants f_....-—*“"'_ 0,08 364 4.815.354 +
BEN02 - Percentatge de poblacid atesa inclosa en activitats amb participacic del referent de benestar T 0,32 15.549 4.815.354 *
BENO3 - Hores d'activitat grupal/comunitaria del referent de benestar per 100 habitants e 0,70 33.668,80 4.815.354 +
BEN04 - Activitats amb participacié del referent de benestar i comunitari per tipus
BEND4A - Percentatge d'activitats del tipus sessions informatives —_— 11,28 1475 10.421 *
BENO4E - Percentatge d'activitats del tipus tallers _,_,_»——-—r-j 18,08 1.884 10.421 *
BEND4C - Percentatge d'activitats del tipus projectes institucionals \—-—-—_._,___, 1,79 187 10.421 *
BEN04D - Percentatge d'activitats del tipus participacio en grups _‘_..—-—-—-f"‘ 7,51 783 10.421 *
BENO4E - Percentatge d"activitats del tipus altres T . 792 825 10.421 +
BEN04G - Percentatge d'activitats del tipus sessions amb agents comunitaris T 5081 5295 10.421 +
BENO4H - Percentatge d'activitats del tipus mitjans de comunicacié —_— 261 272 10.421 +
BENO5 - Activitats amb participacio del referent de benestar emocional comunitari per tematica
BEND5A - Activitats sobre activitat fisica i alimentacid saludable " 10,38 1.082 10.421 +
BENO5B - Activitats sobre suport a les malaties croniques o~ 1,95 203 10.421 +
BEND5D - Activitats sobre salut mental i benestar e 45,51 4743 10.421 +
BENOSE - Activitats sobre envelliment saludable —_— " 548 571 10.421 +
BENOSF - Activitats sobre salut maternoinfantil — 1,14 119 10.421 +
BENO0SG - Altres activitats T 1482 1544 10.421 +
BENOSI - Activitats sobre tabac, alcohol, drogues i altres adiccions ST 2,49 250 10.421 +
BEND5J - Activitats sobre salut bucodental \\___._._._,_,_ 0,27 28 10.421 *
BEN05K - Activitats sobre cuidadors " 1,07 112 10.421 +
BENOSL - Activitats sobre violéncia i abusos e - 1,29 134 10.421 +
BENOSM - Activitats sobre risc d'exclusi6 social P 1,59 166 10.421 *
DCMAEN A ~fiuitate cnhrn nrauancii w nramanii dn s salid savnal § rnneadsctius e~ na7 104 an 421 +

Font: SiSAP.
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8 Seguiment de sistema del Programa: model de governanga

Un equip format per representants del Departament de Salut i del CatSalut fa el
seguiment del Programa per al conjunt de Catalunya. Amb I'objectiu d’analitzar el
desplegament del Programa s’ha establert un sistema de governancga en tres

nivells (figura 3) i un pla de desplegament.

Figura 3: Model de governanga

Responsable Accio de seguiment

Catsalut i Departament de Salut Reunié amb regi¢ sanitaria

Coordlnaclé d'agents de salut del territori

Reunié amb gerents de proveidors d’AP, Directors de
SAP o similar

+ Reunié amb representants de serveis de rehabilitacio
del territori

Regio sanitaria + Referent territorial d'atencio comunitaria o similar
« Referent territorial de treball social o similar
+ Altres referents territorials que es considerin

Integracié de la coordinacié amb d’altres agents (salut
publica, mén local, etc.)

Gerents de proveidors d’APIC, Directors de SAP

. Coordinacio amb els equips directius dels EAP.
o similar

Coordmamo d'agents de salut de lABS:
Reunid amb els seus responsables de les entitats.
< Reunié amb els FisioAPIC
Equip Directiu dels EAP + Reunié amb la resta de referents
+ Reunié amb representant de serveis de rehabilitacio
+ Reunié amb professionals d'ABS
+ Reunié amb altres professionals que es considerin

Font: CatSalut.

CatSalut, en coordinacié amb el Departament de Salut, lidera el seguiment de la
implementacio del Programa a través d’un seguit d’'indicadors d’activitat, alguns

dels quals es mostren a la taula seguent:

Taula 1. Indicadors d’avaluacié del procés d’implementacio del Programa

Indicadors

Nombre de FisioAPIC incorporats als EAP, per al conjunt de Catalunya,
per regio sanitaria (RS) i per ABS.

Nombre de reunions i informacié qualitativa de seguiment de la
implementacio del Programa realitzades amb les RS.

Nombre d’activitats formatives realitzades per als FisioAPiC a Catalunya.

Nombre de reunions i informacié qualitativa de seguiment realitzades
amb els diferents agents de salut del territori (entitats proveidores, SR,
etc.).

Activitats grupals i comunitaries a la poblacié de referéncia de 'ABS
desenvolupades pel FisioAPIC, per tipus d’activitat i per tematica.

Persones ateses pel FisioAPIC a les quals s’ha fet prescripcié social.
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8.1 Pla d’acompanyament al desplegament del Programa

El procés de treball seguit és el seguent:

Presentacio del Pla d’acollida Seguiment del
Programa desplegament

Presentacié del Programa

El Departament de Salut i CatSalut duen a terme una sessio conjunta de
presentacio del Programa, adregada a:

Gerencies de la regi6 sanitaria

Direccions d’atencio primaria de les diferents entitats proveidores
Direccions d’altres serveis de les diferents entitats proveidores
Direccions dels EAP

FisioAPIC

Altres professionals implicats

Pla d’acollida

El Pla d’acollida és clau per a la integracio del FisioAPiC a 'EAP. Inclou
informacio sobre 'EAP i sobre I'area basica de salut (ABS) i cada centre en
disposa d’un de propi.

A més de I'acollida que fa 'EAP, el Departament de Salut i CatSalut organitzen
una sessio d’acollida inicial als FisioAPIC (de 3 hores i 30 minuts de durada) amb
I'objectiu de donar-los la benvinguda i proporcionar-los una visio general dels
temes associats al seu rol i a les tasques que han de desenvolupar.

La sessi6 d’acollida aporta informacio basica sobre:
El programa d’incorporacio de fisioterapeutes per a la promocié del funcionament i
la prevencié de la discapacitat a I'APIC.

El sistema de salut i el funcionament de I'APIC.
L’atencié comunitaria als EAP.

La prescripcid social.

Les activitats grupals als EAP.

El programa Pacient Expert Catalunya.

La coordinacié amb Salut Publica i amb altres agents.
L’exercici terapéutic.

L’eCAP.

Per poder disposar del material de la sessio d’acollida i per accedir a la plataforma
de moodle habilitada, cal que el FisioAPiC sol-liciti 'accés a
oficinafisioapic@catsalut.cat.

Seguiment del desplegament del Programa

L’objectiu és analitzar el desplegament del Programa i recollir informacioé per
emprendre les accions de millora que siguin necessaries. Aquest seguiment es
duu a terme en el marc de la governancga definida anteriorment.
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Annexos
Annex 1. Competéncies del FisioAPiC

Les competencies son habilitats i comportaments observables i mesurables que
contribueixen a I'eficacia en el lloc de treball i a I'éxit en la carrera professional.

El perfil de competéncies del FisioAPIC és el seguent:

Honestedat QOrientacié a l'usuari/a

_ Visi6 integral / Nt \ Comunica

*
Empenta pels resultats / \ Col-labora

Proactivitat /

Honestedat

Es comporta de forma integra i honesta i genera confianga en els altres.

e Coneix les limitacions associades al seu ambit de responsabilitat i no les traspassa.

e Tracta de forma equitativa els altres sense fer distincions (usuaris, professionals,
companys, etc.).

e Es mostra obert/a i sincer/a davant dels altres.

e Respecta la forma de fer les coses dels altres (equip, altres professionals, etc.).

e Actua assumint la seva propia responsabilitat vinculada a la cartera de serveis.

Visié integral

Analitza les situacions amb una mirada amplia i global.

e Busca informacio per conéixer la realitat de I'entorn i els recursos disponibles.

e Considera multiples i diversos punts de vista a I'hora de gestionar diferents
situacions i problemes.

¢ Enfoca les situacions des d'una perspectiva global i comunitaria.

o Compreén la importancia d’establir sinergies amb altres serveis, professionals,
institucions, etc. tenint en compte el benefici que pot aportar a la ciutadania i al
sistema.

e Té en compte informacié bio-psico-social de I'usuari per prendre decisions.
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Orientacio a 'usuari/aria

Genera bones relacions amb els usuaris i ofereix solucions adaptades

e Genera una relacio cordial i de proximitat amb els usuaris.

e Mostra empatia amb els usuaris i en comprén la situacio (entorn social, cultura,
preocupacions, neguits, etc.).

e Preguntai escolta de forma activa els usuaris per saber qué necessiten i com
ajudar-los.

e Ofereix un tracte personalitzat als usuaris en funcio de les seves necessitats i
caracteristiques (cliniques, somatiques, psicoldgiques, socials, culturals i
espirituals).

e Aporta solucions adaptades a cada persona segons les seves necessitats.

e Transmet els missatges de forma clara i empatica, adaptant-los a l'interlocutor.

e Escolta els altres i s’hi mostra receptiu.

¢ Analitza I'interlocutor per enfocar i adaptar la comunicacié verbal i no verbal.

e Es comunica amb missatges clars i estructurats que faciliten la comprensio.

e Sap relacionar-se adequadament amb diferents interlocutors i entorns (companys,
altres professionals, entitats, etc.).

e Estableix una xarxa de relacions dins i fora de 'EAP amb diversos ambits i sectors
(associacions, entitats, companys, professionals, etc.).

Proactivitat

Capacitat d’actuar proactivament davant de les oportunitats i els problemes que es
presenten.

e Actua amb autonomia per desplegar la cartera de serveis sense esperar que li
diguin qué ha de fer.

e Empren accions per donar resposta a les necessitats detectades (usuaris,
professionals, etc.).

e Busca alternatives i noves maneres de fer les coses per complir amb la cartera de
serveis.

e Es resolutiu amb els problemes que se li plantegen.

e S’anticipa i actua per contrarestar els problemes que puguin apareixer.
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Empenta pels resultats

Capacitat d’orientar la feina a assolir els objectius plantejats, fins i tot en situacions
dificils.

Proposa accions per assolir els objectius basades en evidéncia cientifica i/o bones
practiques.

Busca, en el seu ambit de responsabilitat, la forma de fer les coses per ser més
resolutiu i agil (procediments, activitats, etc.).

Fa seguiment de les tasques per garantir que es fan a temps i de forma adequada.

Assigna i distribueix els recursos per donar resposta a la cartera de serveis tot
buscant I'eficiencia.

Fa seguiment i avalua els resultats de les intervencions per garantir el compliment
dels objectius.

Col-labora

Treballa i es coordina amb altres professionals a fi d’aconseguir objectius compartits.

Es receptiu i valora les aportacions d’altres membres de I'equip.

Busca i promou la participacio dels diversos professionals amb qui col-labora (p.
ex.: busca espais per reunir-se, conéixer I'opinié dels altres, adquirir o compartir
informacio, buscar solucions conjuntes, etc.).

Es coordina amb diferents professionals i entitats (el propi equip, altres serveis,
associacions, agents municipals, institucions, etc.) per garantir la continuitat de
I'atencio a l'usuari.

Esta disposat a ajudar altres professionals quan ho necessiten.

Treballa en xarxa i en equips multidisciplinaris per facilitar la consecucié dels
objectius comuns.

30 de 44



Pla funcional del Programa d’incorporacié de fisioterapeutes a I'atencioé primaria i
comunitaria
Departament de Salut

Annex 2. Guia breu de registre a ’eCAP d’activitats grupals i comunitaries

e Queé és la salut comunitaria?

La salut comunitaria és I'expressio col-lectiva de la salut individual i grupal en una
comunitat definida, determinada per la interaccio entre les caracteristiques
individuals i familiars, el medi social, cultural i ambiental, aixi com els serveis de
salut, els recursos comunitaris i la influeéncia de factors socials, economics, politics
i globals.

Aquestes circumstancies en qué les persones neixen, creixen, viuen, treballen i
envelleixen sén els determinants socials de la salut, que es poden distribuir de
manera desigual en la poblacié i produir desigualtats socials en salut, que sén
injustes i evitables.

L'orientaciéo comunitaria de 'APIC es pot enfortir en tres nivells:

¢ Nivell 1, individual i familiar, «passar consulta o fer un domicili mirant al
carrer», abordatge biopsicosocial i enfocament salutogenic.

¢ Nivell 2, grupal, «educacio per la salut grupal treballant sobre les causes de
les causes».

¢ Nivell 3, col-lectiu, «el centre de salut no és I'tinic centre de saluty, accio
comunitaria en salut.

El focus de la intervencié comunitaria dels nous rols comunitaris d’APiC (referents
de benestar emocional comunitari, dietistes nutricionistes, FisioAPIC ) se centra
principalment en el nivell 2 grupal, tot i que també han d’actuar en el nivell 3 i, de
forma puntual, en el nivell 1.

e Registre d’activitats grupals i comunitaries
Com registrar un o més professionals que lideren i/o participen en I'activitat:
e Professional que lidera I'activitat: cal afegir-lo a «Professionals UP»

e En cas d’activitats que son liderades per dos professionals d’'un mateix EAP al
50%, o en intervencions puntuals d’algun professional, un s’ha de registrar al
camp «professionals UP» i I'altre en «altres professionals UP». En activitats
successives es pot invertir l'ordre. Es necessari fer el registre amb el DNI.

e En cas d’activitats compartides per professionals de dos EAP diferents,
I'activitat sortira reflectida unicament en un EAP/UP. Els criteris seguents
serveixen per seleccionar la unitat productiva (UP):

a) EAP que lidera I'activitat.
a. EAP on es duu a terme I'activitat.

b. Sil'activitat té lloc a la comunitat, cal registrar-la a 'EAP de
referéncia per area geografica.

c. Altres criteris que consensuin els EAP/UP participants.
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¢ Indicacions per al registre d’activitats:

- No s’han de registrar a 'eCAP les reunions o sessions internes de 'EAP, les
reunions amb 'EAP per preparar activitats grupals / comunitaries...

- Cal registrar les sessions de treball amb agents comunitaris (grups motors,
sessions organitzatives o per planificar intervencions en qué participin agents
comunitaris i/o professionals externs a 'EAP, etc.).

DEFINICIO | PACIENTS |
[ Activitat comunitaria / Activitat Grupal
o Edat
Titok:| ’7 De 1 a oo ‘
Objectiu: =
j Poblacié
=
Diagnastic: = & CIM10MC
:
= © NANDA H
Justificacio: j iJOC E|
R S
Bibliografica Escola 3
ilo Evidencia j |
Cientifica: =) Curs. | j
Tipus dactivitat: I~ GRUPAL Tipus: | ]
" COMUNITARIA i
Activitat: | :
[~ Calendari i uP Altres Prof. i Pacients Experts
™ Dilluns
Data inici. Hora Ini - I~ Dimarts - -
DataFi: |  HoraFi i BTr=EES =
I Dijous ® x
Data maxima dlinscripci I” Divendres
I” Dissabte
NUm. Maxim Assistents: Num. Sessions: I~ Diumenge =
Comentari Final Fitxer adjunt
j BB E
Tot protocol ha de tenir: metodologia, resultats i avaluacio. Panaar lidar
7 @ %
M validat

Taula 2. Tipus d’activitats grupals i comunitaries, descripcié i criteris de registre

Camp “Tipus” Descripcid Si que s’ha de No s’ha de
registrar registrar
Sessions Informacié i/o | Xerrades a poblacié Sessions internes a
informatives divulgacié a la Grups informatius 'EAP
[Activitat comunitat, . : Reunions amb
taria realitzada de Act|V|t_ats dels dies lequip
comuni forma puntual, | mundials
adregafj’a 2l de temes E - Reunions entre
2D IEEE relacionats AP professionals
amb la salut
amb I'objectiu
de millorar el
coneixement
de la poblacié.
Tallers Intervencions | Tallers Sessions grupals o
formatius estructurades Escoles de salut formacions
. . organitzades adrecades als
[Activitat )
grupal o per | EAP .
amb l'objectiu
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Camp “Tipus”

Descripcio

Si que s’ha de

registrar

No s’ha de
registrar

comunitaria
adrecada a la
poblacié]

de millorar les
habilitats per a
la salut, aixi
com treballar
estratégies i
habilitats per

Activitats dels dies
mundials

Tallers adrecats a
persones amb algun
problema de salut
(p.ex. diabetis,

professionals de
'EAP

comunitaries
adrecades a la

planificats per
altres

adquirir‘ . fibromialgia,etc.)

competencies

de salut i Grups psicoeducatius

socials. Activitats grupals del

FisioAPIC

Sessions de Reunions de Reunions de taules de | Reunions amb
treball amb coordinacio, salut professionals de
agents planificacio, Reunions per 'EAP
ST prlolr |tza.c’|o ! organitzar activitats Reunions amb
[Activitats avaluacio e T RBEC, DN,
comunitaries No s’han . FisioAPIC... de
sense d’incloure (associacions...) 'EAP
poblacio] reunions de T :

treball internes | Goordinacio amb Zterl;r;IORnEfEa(;n (Ei)e fora

de 'EAP o Salut Publica X

de 'EAP
entre EAP Coordinacio dels dies L
- Coordinaciéo amb
SMIiA
Projectes Activitats i Activitats adrecades a | Reunions de
institucionals | serveis dirigits | poblacié dels preparacio
. la poblacio programes seguents d’aquestes activitats

[Activitats a .
grupals o liderats i PAFES, programa

Pacient Expert
Catalunya, Programa

poblacié] institucions. Salut i Escola,

Ex. programa Beveu

Departament | Menys, RADARS,

de Salut, Baixem al carrer...:

ajuntaments,

Ageéncia de

Salut Publica
Participacioé Activitats on Marxa contra la Col-laboracions
en grups participen violéncia de génere, puntuals del
[Activitats prof,essipnals fires, festes de barri, prof(a_ssior_mal en
grupals o de I'equip, activitats ja
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Departament de Salut

Camp “Tipus”

Descripcio

Si que s’ha de

No s’ha de

comunitaries

organitzades

registrar

caminades liderades

registrar

registrades

comunitaries
adrecades a la

temes de salut
a través de la
participacio en

adrecades a per altres fora de 'EAP... préviament. Si un
poblacid] agents.de la Algunes activitats dels altre professional hi
comunitat s e TEl S col-labora, cal

afegir-lo al camp
«professionals UP»

Mitjans de Informacié i/o | Intervencions a la

comunicacié divulgacié a la | radio, en butlletins,

[Activitats comunitat de revistes, etc.

poblacid] r3dio o
premsa
Altres Cal evitar fer

us d’aquesta
opcid

Taula 3. Opcions del camp “activitat” i descripcio

L’opcio majoritaria de registre de les activitats grupals del FisioAPIC és “suport a malalties

croniques”.

Camp “Activitat” Descripcié

Activitat fisica i

alimentacio saludable

Activitats adrecades a poblacié sense patologia. A
partir dels 3 anys d'edat fins als 65 anys

croniques

Suport a malalties

Activitats adrecades a poblacié amb una o més
patologies croniques

Tabac, alcohol, drogues
i altres addiccions

Activitats adregades a la promocid, prevencio i
tractament de les drogodependéncies i altres
addiccions

Salut i Escola

Activitats realitzades en el context del programa
Salut i Escola, en coordinacié amb la referent del
programa. Salut i Escola benestar emocional

Salut i Escola altres
Salut i Escola habits saludables

Salut i Escola afectivitat i socialitzacié
Salut i Escola seguretat i riscos

Salut i Escola presentacié del programa
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Camp “Activitat” Descripcié

Salut bucodental

Activitats comunitaries (escola i altres) de
prevencio i promocio de la salut bucodental

Salut mental/benestar

Activitats per a la prevencio i/o promocié de la salut
mental i el benestar emocional

Envelliment saludable

Activitats adregades a la poblacié de més de 65
anys

Cuidadores/dors

Activitats adregades a persones cuidadores

Violéncia i abusos

Activitats adrecades a la prevencio de qualsevol
violéncia i/o abusos a dones, infants/joves, gent
gran, col-lectius vulnerabilitzats...

Risc d’exclusio social

Activitats adrecades a poblacié vulnerabilitzada en
risc d’exclusié social

Prevencié i promocié de
la salut sexual i
reproductiva

Activitats adrecades a la prevencio i promocié en
aquest ambit

Salut maternoinfantil

Activitats adrecades a dones embarassades,
lactancia i durant I'etapa de la primera infancia (O -
3 anys) i a les seves families

Altres

Cal evitar utilitzar aquesta opcio
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Annex 3. Escales d’avaluacié de les activitats en grup

Les escales — entre les quals les patient reported outcome measures (PROM) —
son eines indispensables per avaluar les activitats grupals. Cal administrar-les
com a minim abans d’iniciar la intervencié i també en acabar-la ja que d’aquesta
manera es pot valorar 'eficacia individual de les intervencions en I'evolucio clinica
de cada persona i facilitar la presa de decisions posterior. Aquestes eines també
permeten avaluar de manera conjunta els resultats de les intervencions grupals
pel que fa al dolor, la funcionalitat i la qualitat de vida.

Escala/ PROM Tipus de grup al qual s’aplica

EuroQoL-5D (Qualitat de vida) Tots els grups

Escala visual analogica de dolor (EVA) | Tots els grups, llevat de fragilitat
Oswestry Disability Index* Dolor lumbar

Northwick Park Scale* Dolor cervical

WOMAC* Artrosi de genoll i maluc i sindrome

femoropatel-lar

Quick Dash* Sindrome subacromial i artrosi
glenohumeral

Short Physical Performance Battery Fragilitat
(SPPB)

* Escales pendents de ser incorporades a 'eCAP.
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Annex 4. Prescripcio social i salut

La prescripcid social és una eina a través de la qual un professional de la salut i
una persona, identifiquen junts activitats de la comunitat per millorar la seva salut i
el seu benestar emocional, com a alternativa a la medicalitzacié, i quan hi ha una
manca de participacioé social, soledat o risc d’aillament social.

d’aillament social de les persones i millorar la salut mental positiva i la qualitat de
vida mitjangant la participacio en activitats del seu entorn local.

Figura 4: Esquema conceptual de les fases del programa PSS

Persona
amb
necessitats

......................................

Sist K / . |
lstema ¢ 1 Facilitador |
d’informacio :

o
: - —— I
d’activitats {4 \ s
(Actius i Salut)

......................................

Recursos de la
comunitat

Mecanisme de recopilacio
I actualitzacio
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Annex 5. Informacié de suport per a la realitzacié de les activitats en grup

1. Continguts basics del grup de sindromes algiques de la columna

vertebral

Temes d’educacié sanitaria
e Les expectatives dels assistents i els objectius del grup.

e La neurdfisiologia del dolor (tipus, ritmes, tractaments) i la forma de
gestionar les fases del dolor.

e Els aspectes mecanics i emocionals que influeixen sobre el dolor cervical:
factors agreujants, habits de vida.

e |’anatomia i la biomecanica de la columna vertebral: relacié entre os, muscul
i fascia.

e La higiene postural en les activitats de la vida diaria: seure («la cadira»), la
bipedestacio, les transferéncies i la forma de dormir (coixi, matalas, etc.).

e Laimportancia de la consciéncia corporal per tractar les algies i millorar la
postura.

e La comparativa de les expectatives reals del grup i de qué es pot esperar.

Exercicis de gestié de les tensions musculars, per exemple:

e El component mecanic. Activitats «rellotge de la pelvis» i «pilotes toves».
¢ Flexibilitzacié de la columna vertebral.

e El component emocional. Activitat xgomes elastiques».

o Estiraments musculars i automassatge.

Exercicis d’integracio funcional de la columna cervical, per exemple:

e Jugar a bales: per treballar la relaci6 de la columna cervical amb la
coordinacié oculomotora i I'equilibri de la resta del cos.

e Girar el cap: coordinacié motora de la caixa toracica i la columna cervical.

Tonificacid muscular

2. Continguts basics del grup de la sindrome subacromial

Temes d’educaci6 sanitaria
e Les expectatives dels assistents i els objectius del grup.

e La neurofisiologia del dolor (tipus, ritmes, tractaments) i la forma de
gestionar les fases del dolor.

e Els aspectes mecanics i emocionals que influeixen sobre el dolor cervical:
factors agreujants, habits de vida.
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. Continguts basics del grup de la sindrome subacromial

e |’anatomia i la biomecanica de l'articulacié de I'espatlla: relacié Ossia,
muscular i fascial.

e La higiene postural en les activitats de la vida diaria: repartiment de
carregues, postures optimes de treball.

e La importancia de la consciencia corporal per tractar les algies i millorar la
postura, asimetries a les dues espatlles.

e La comparativa de les expectatives reals del grup i de qué es pot esperar.
Exercicis d’escalfament, per exemple:

e Peéndol: oscil-lar el bra¢ de forma relaxada durant 5 minuts.

e Bastd: col-locar un basté darrere de I'esquena a I'algada de les escapules.
e Rotacio: girar les costelles cap a la dreta i cap a 'esquerra

e Natacio: girar alternativament els bragos endavant i enrere.

e Rellotge: dirigir les espatlles cap avall i endavant i després cap enrere i avall.
Posici6 del rellotge a les 3 i a les 9 hores.

e Escapcid: agafar una pilota imaginaria i pujar-la per sobre del cap. Cal
controlar les escapules i 'obertura de I'espai entre les clavicules.

Exercicis de potenciacié muscular, per exemple:

e Escapcié amb goma: s’agafa una pilota imaginaria (sense tensio a la goma) i
s’aixeca a l'algada del front; es tensa la goma durant 10-15 segons; es
relaxa la tensio i s’abaixen els bragos fins a la posicié inicial, sense tensar la
goma. Exercici indicat per controlar I'escapula i 'obertura de I'espai entre les
clavicules.

e Romboides: s’enganxa una goma a la barana, a I'algada dels malucs;
s’agafa amb una ma cada extrem de la goma, amb els colzes estirats;
s’estira enrere fins la linia mitja (la costura del pantald) i es deixa anar
lentament. Exercici indicat per controlar 'escapula i I'obertura de I'espai
entre les clavicules. Es pot realitzar el mateix per treballar el trapezi inferior.

¢ Abracada amb goma: es col-loca la goma darrere del pit i s’agafa cada
extrem de la goma amb una ma; a continuacié s’estira la goma com si s’anés
a abracar a algu.

o Treball de rotatoris externs: primer cal agafar amb cada ma un extrem de la
goma, amb els colzes ben enganxats a la cintura; després cal estirar la
goma en diagonal, des del centre del cos cap enfora i amunt, i dirigir els
polzes cap enfora; a continuacio es torna lentament a la posicio d'inici.

o Gat xinés: es posa l'espatlla en abduccio de 90° i el colze flexionat 90°; es
tira de la banda cap enrere uns 45°; cal mantenir la posicié 5 segons i
després tornar lentament a la posicio inicial.

e Arc amb goma: cal estirar la goma com si es tibés la corda d’un arc.
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3. Continguts basics del grup d’artrosi glenohumeral

Temes d’educacid sanitaria:

Les expectatives dels assistents i els objectius del grup.
La neurofisiologia del dolor.

L’anatomia i la biomecanica de l'articulacié de I'espatlla: relacié ossia,
muscular i fascial.

La higiene postural en les activitats de la vida diaria: repartiment de
carregues, postures optimes de treball, moviments repetitius, economia de
moviments.

La importancia de la consciencia corporal per tractar les algies i millorar la
postura, asimetries a les dues espatlles.

La comparativa de les expectatives reals del grup i de qué es pot esperar.

Exercicis de mobilitzacié de la cintura escapulohumeral, per exemple:

Flexibilitzacié cervical en flexio: flexio de la barbeta fins al pit i retorn a la
posicio d’inici.

Flexibilitzacié cervical en rotacio: rotacié del cap a un costat i l'altre, tot fent
una pausa en el centre.

Estirament angular de 'omoplat: es mira cap a un maluc, es torna al centre i
es mira cap a l'altre.

Mobilitzacié de la cintura escapular: es dibuixen cercles amb les espatlles.

Estirament de la musculatura posterior: es col-loca una ma a 'espatlla
contraria, fins a notar I'estirament.

Estirament del triceps: es col-loquen les mans a les espatlles homolaterals
fent flexioé de colzes i es giren les mans fins a baixar als genolls.

Bastd: en sedestacid es col-loca el bastd sobre les cuixes i es fa flexid i
extensio dels colzes tot lliscant les mans per sobre del basté.

Rem: inclinar el basté a dreta i esquerra fent el gest de remar.

Estirament dels rotatoris: desplacar el basté a dreta i esquerra sense
desenganxar els colzes del cos.

Abducci6 passiva: en sedestacio, recolzant les extremitats superiors en una
superficie estable, es fa inclinacio a dreta i esquerra per realitzar 'abduccié
de I'espatlla.

Flexibilitzacié amb rotacié interna: en bipedestacid, s’agafa una tira amb la

ma de I'espatlla sana, es passa la tira per sobre de I'espatlla sana i s’agafa

I'altre extrem per darrere de I'esquena amb la ma de I'espatlla adolorida. Es
fa I'accio d’'una politja (quan la ma de davant baixa, la del darrere puja).
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. Continguts basics del grup d’artrosi glenohumeral

e Serrato passiu: en sedestacio, es col-loca el brag afectat sobre una
superficie lliscant. S’estira el brag sense moure el cos ni doblegar el colze.

e Coordinacié: s’agafen les mans, es porten al pit i, seguidament, es mouen
en direccid al sostre, fins on es pugui i sense passar el llindar de dolor.

e Peéndol: s’oscil-la el bra¢ de forma relaxada durant 5 minuts.
Exercicis de potenciacié muscular, per exemple:

e Isométric amb rotacio interna i externa: en sedestacio, amb els colzes
enganxats al cos, es fa I'accié d’intentar separar les mans sense moviment
de I'espatlla. Després, en la mateixa posicio es fa I'exercici d’intentar unir les
mans.

e Potenciacio dels rotatoris interns: en bipedestacio, es lliga una goma elastica
a l'algada del colze de I'espatlla afectada i s’estira la goma cap enfora
mentre es manté el colze enganxat al cos.

e Potenciacio dels rotatoris externs: en bipedestacio, es lliga una goma
elastica a I'algada del colze de I'espatlla no afectada i s’estira cap enfora
mentre es manté el colze enganxat al cos.

4. Continguts basics del grup d’artrosi de genoll i maluc

Temes d’educacio sanitaria:
o Les expectatives dels assistents i els objectius del grup.

¢ La neurocfisiologia del dolor (tipus, ritmes, tractaments) i la forma de
gestionar les fases del dolor.

e Els aspectes mecanics i emocionals que influeixen sobre el dolor de genoll i
maluc i factors agreujants. Habits de vida

e |’anatomia i la biomecanica de genoll i maluc: relacié ossia, muscular i
fascial.

¢ La higiene postural en les activitats de la vida diaria: diferenciar les diferents
transferéncies que fem de carrega amb les dues extremitats inferiors, la
sedestacio («la cadira»), la bipedestaciod, les transferéncies, la forma de
dormir (coixi, matalas) i la importancia d’'un calgat adequat.

e Laimportancia de la consciéncia corporal per tractar les algies i millorar la
postura.

e La comparativa de les expectatives reals del grup i de qué es pot esperar.

Recomanacions per a l'artrosi de maluc:

e Evitar certes postures i recolzaments, creuar les cames, recolzaments
prolongats sobre I'extremitat afectada, estar dempeus molt de temps.
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4. Continguts basics del grup d’artrosi de genoll i maluc

e Fer una activitat fisica global (caminar amb bastons o marxa nordica, nedar,
ballar,..) millora la mobilitat. Es millor estar actiu que en repos tret que s’hagi
prescrit la immobilitzacié per un dolor agut.

e Perdre pes, si escau, facilita la mobilitat de I'articulacioé del maluc i de la
resta d’articulacions.

e Evitar o modificar les activitats que causen dolor.

e Aplicar gel pot disminuir el dolor i d’altres vegades pot anar millor la calor
(una estoreta eléctrica).

e Utilitzar calgat antilliscant, agafat al peu, amb sola gruixuda i flexible que
esmorteeixi 'impacte en els malucs, els genolls i els peus.

e Reemplacar el calgat quan es gasti, per evitar desequilibris articulars
(descompensacions).

e Fer activitat fisica en superficies anivellades i regulars.

e Utilitzar coixins per agenollar-se o seure.

Recomanacions per a la gonartrosi:

e Fer una activitat fisica global (caminar amb bastons o marxa nordica, nedar,
ballar,..) millora la mobilitat. Es millor estar actiu que en repos tret que s’hagi
prescrit la immobilitzacié per un dolor agut. Es recomana fer activitats de
baix impacte (taitxi, ciclisme, natacid, marxa nordica) i evitar les d’alt
impacte (correr, futbol, basquet). En iniciar una activitat, feu-la a poc a poc i
augmenteu progressivament segons el llindar de tolerancia al dolor i a
I'esforg.

¢ Moure cada dia les articulacions doloroses per mantenir-ne la flexibilitat i
reduir el deteriorament del cartilag. Per exemple, doblegueu i estireu els
genolls amb un recorregut tolerable diferents vegades al dia.

e Perdre pes, si escau, facilita la mobilitat.

¢ Feu exercicis de reforg de la musculatura de genoll.

¢ Si hi ha dolor en caminar, useu un basté o altres suports.

o Camineu preferiblement en superficies anivellades i regulars.

o Utilitzeu calgat antilliscant, agafat al peu, amb sola gruixuda i flexible que
esmorteeixi 'impacte en els malucs, els genolls i els peus.

e Reemplaceu el calgat quan es gasti, per evitar desequilibris articulars
(descompensacions).

e Mantingueu les cames alineades, esteu atents a la postura i eviteu
moviments de gir o angulars.

¢ No preneu medicacié pel dolor abans de fer exercici ja que pot emmascarar-
lo i conduir a excessos.
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5. Continguts basics del grup per la sindrome femoropatel-lar

Recomanacions

Eviteu activitats que comprimeixen amb forga la patela amb el fémur, com ara:
pujar i baixar escales i turons,

agenollar-se, doblegar els genolls en flexié de genolls de > 90°,

exercicis aerobics d'escales i exercicis d’alt impacte

fer servir sabates de tal6 alt

o 0D

fer exercicis asseguts a la vora d'una taula aixecant pesos amb la cama
(extensio del genoll).

Dosifiqueu de forma correcta la carrega de I'entrenament
Apliqueu fred local després de I'exercici.

Exercicis i pautes recomanades:

e Potenciar la musculatura de quadriceps i dels isquiotibials.

e Potenciar la musculatura del maluc per evitar el genoll valg.
e Exercicis de control motor.

e Correccio de la biomecanica de la marxa.

e Col-locar un embenat funcional, si cal, per alinear la rotula.

e Elevar la cama en extensio durant 5 segons en decubit supi i abaixar-la
lentament.

e En decubit supi, estendre els ultims 30° del genoll amb el turmell en un angle
de 90°, mantenir la posicio 5 segons i baixar. Es fa amb un suport sota el
genoll.

e Escala lateral. No flexionar més de 45° el genoll afectat per pujar 'escala.

e Esquat amb recolzament posterior: flexionar els genolls 30-45° com a
maxim, mantenir la posicio 2 - 3 segons i pujar.

e Estiraments de quadriceps, isquiotibials, triceps sural i iliotibial.
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6. Continguts basics del grup de prefragilitat i fragilitat

Exercicis recomanats de forgca i poténcia muscular:

Han de ser especifics per als grups musculars més utilitzats en les activitats de
la vida diaria: els musculs flexors i extensors de turmells i genolls i els abductors
de maluc son cabdals per caminar, entre d’altres.

L’entrenament de la forga inclou de 4 a 6 repeticions a través d’exercicis amb o
sense material (turmelleres llastrades, gomes elastiques o el propi cos).

La poténcia i la capacitat funcional es treballen a través d’exercicis que inclouen
activitats de la vida diaria — com aixecar-se de la cadira o pujar i baixar
escales— i amb treball de forga d’alta velocitat.

La intensitat s’ha d’augmentar de forma progressiva, en tota I'amplitud del
moviment. Cal mantenir una respiracié correcta per evitar maniobres de
Valsalva.

Entrenament de la resisténcia aerobica: adaptat a la capacitat funcional de la
persona.

Algunes opcions son: caminar en diferents direccions i ritmes, pujar i baixar
escales, bicicleta estatica, etc.

Exercicis d’equilibri: poden ser en sedestacié o de peu, amb una exposici
progressiva a situacions de desequilibri i en condicions de seguretat.

Inclou exercicis de transferéncia de pes, desplagcaments multidireccionals i
exercicis de tai-txi.

Exercicis de flexibilitat: a partir d’estiraments de grans grups musculars,
mitjangant > 90° han de causar dolor— i sostinguts.

L’objectiu és millorar la flexibilitat corporal i la relaxacié muscular.
Es recomana dur-los a terme després dels exercicis de forga i resisténcia.
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