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RESUM

Introducci6. Les persones amb tetraparésia tenen dificultats realitzant les activitats a la
vida diaria (AVD) un cop finalitzen la rehabilitacié hospitalaria. Realitzar un programa
d’activitat fisica pot ajudar a reduir aquestes dificultats i millorar la seva independéncia
funcional. Objectiu. Coneéixer les facilitats i barreres que tenen les persones amb
tetraparésia un cop obtenen [l'alta hospitalaria per tal de poder portar a terme un
programa d’activitat fisica i avaluar I'impacte d’aquest per tal de mantenir la funcionalitat
en les AVD i la forma fisica. Metodologia. Estudi de Cas amb I'aplicacié d’'un programa
d’'activitat fisica de 3 setmanes per millorar la funcionalitat de les AVD i la forma fisica.
La metodologia és mixta. EI métode qualitatiu, s’utilitza I'entrevista per coneixer les
barreres i facilitats en l'activitat fisica, per tal de poder dissenyar un programa per a
persones amb tetraparésia. Per altre banda, el metode quantitatiu valora I'estat funcional
de la pacient (IB), el nivell d’activitat fisica (IPAQ) i la condici6 fisica (SFT). Ambdues
modalitats han estat mesurades abans i després de la intervenci6. Resultats. Les
principals barreres que afecten a aquestes persones son els costos economics, les
barreres arquitectoniques, la difusio i el coneixement sobre la practica d’activitat fisica
per a persones amb tetraparésia. La funcionalitat de la pacient no varia des de l'inici del
programa fins al final. Els nivells d’activitat fisica s’incrementen a nivell metabolic
(n=+693MET-min/setmana). Pel que fa al SFT, s’obtenen millores de resisténcia
muscular de les extremitats inferiors (n=+4), resisténcia muscular a les extremitats
superior (n=-1), flexibilitat al tren inferior (n=+5 i n=+7), flexibilitat tren superior (n=+4 i
n=-1cm), agilitat i equilibri (n=+2) i resisténcia aerobica (n=+1). Conclusions. L’estudi
qualitatiu, respecte a la hipotesi que ens plantejavem, hem aconseguit coneixer les
diferents barreres i facilitats que tenen les persones amb tetraparésia un cop finalitzen
el periode hospitalari sobre la funcionalitat en les AVD. Amb I'estudi qualitatiu hem pogut
observar que la pacient no ha aconseguit una millora en la funcionalitat de les AVD, pero
si que ha aconseguit un augment dels nivells I'activitat i condicié fisica. Per aquesta rad
seria molt interessant, basant-nos amb aquest estudi, continuar investigant per tal de

desenvolupar programes d’activitat fisica per a pacients amb tetraparesia.

Paraules clau: malalties neuromusculars, tetraparésia, activitats de vida diaria (AVD),

independencia funcional, activitat fisica i condicio fisica.



ABSTRACT

Introduction. People with tetraparesis have difficulty in performing activities of daily
living (ADL) after completing the hospital rehabilitation. By doing a physical activity
program can help patients to reduce these difficulties and improve their functional
independence. Goal. To learn the facilities and barriers that people with tetraparesis
have once they obtain the hospital discharge in order to carry out a physical activity
program and assess the impact of this so as to maintain the functionality in ADL and in
fitness. Methodology. Case Study with implementing a physical activity program during
3 weeks to improve the functionality of the ADL and fithess. The methodology is mixed.
In the qualitative method, the interview is used to know the barriers and facilities in
physical activity in order to design a program for people with tetraparesis. Otherwise, the
quantitative method takes into account the functional status of the patient (IB), the level
of physical activity (IPAQ) and the physical condition (SFT). Both of modalities have been
measured before and after the intervention. Results. The main barriers that people with
tetraparesis found are economic costs, architectural barriers and to leak out and to make
people know about physical activity for people with tetraparesis. The functionality of the
patient does not vary from the start of the program until the end. The physical activity
levels are increased in metabolic level (n = + 693MET-min / week). In regards to the
SFT, muscular endurance improvements are obtained in the lower limbs (n = + 4) muscle
strength in upper limbs (n = -1), flexibility in the lower limbs (n=5 and n = + + 7), flexibility
in the upper limbs (n =4 + n = -1cm), agility and balance (n = + 2) and aerobic endurance
(n =+ 1). Conclusions. In the qualitative study, in regards to the hypothesis that we
asked ourselves, we managed to learn the different barriers and facilities that people
with tetraparesis have once the hospilitarity period about the functionality in ADL has
finished. And in the qualitative study, we have been able to observe that there has not
been an improvement in the functionality of the patient, but her activity levels and fitness
have made an increase. For this reason, it would be very interesting, basing ourselves
on this study, to continue investigating in order to develop physical activity programs for

patients with tetraparesis.

Keywords: neuromuscular diseases, tetraparesis, activities of daily living (ADL),

functional independence, physical activity and fitness.



1. Introduccid

Aquest treball de fi de Grau en Ciéncies de I'Activitat Fisica i 'Esport de la Universitat
de Vic — Universitat Central de Catalunya té I'objectiu d’estudiar les barreres i facilitats
que tenen els lesionats neuromusculars un cop obtenen l'alta hospitalaria i avaluar
I'efectivitat d’'una programa d’activitat fisica en persones amb tetraparésia. Per dur a

terme el desenvolupament de la recerca hem seguit la seglient estructura de treball.

El primer punt, és el marc tedric, el qual ens ajuda a contextualitzar-nos amb diferents
conceptes tedrics basics que apareixen al llarg del treball com ara les malalties
neuromusculars i els seus tipus, les causes i els simptomes, les consequeéencies i els
tractaments que es porten a terme, la prevalenca de les malalties neuromusculars i les
implicacions socials que comporten. En el mateix punt s’analitza la relacié entre 'activitat
fisica i la tetraparésia descrivint els beneficis de I'activitat fisica, la prescripcié d’exercici
per aquest tipus de lesions i els diferents programes avaluats amb aquests tipus de
pacients.

El segon punt, s’hi troba la justificacid de la recerca, amb els seus objectius principals,

les hipotesis i les preguntes de recerca.

En el tercer punt, hi trobem la metodologia, on s’explica el procediment que s’ha seguit
per tal de desenvolupar la recerca. Tant en I'estudi qualitatiu com en el quantitatiu
s’exposen les técniques de recollida d’'informacid, la guia de les entrevistes i els tests i
per ultim, 'analisi de les dades. Seguidament es descriu la mosta d’estudi amb el criteri

d’inclusié que s'utilitza i es completa amb la descripcié de la intervencio.

El quart punt, s’exposen els resultats de la investigacié, dividits entre els qualitatius i els

guantitatius, on es mostren els diferents grafics sobre els efectes del programa.

En el cinqué punt, hi trobem la discussi6 i les conclusions de la recerca, en el qual
primerament es recordat els objectius de la investigacié i s’han esmentat els resultats
obtinguts. Seguidament es realitza una comparacié dels resultats amb altres estudis
similars. D’aquesta manera es reflexiona sobre les limitacions i fortaleses d’aquesta
recerca esmentant les implicacions i el futur que podria tenir. Finalment, s’'inclouen unes

conclusions de la recerca portada a terme.

En el darrer punt s’hi troben les referencies bibliografiques que han estat consultades i

analitzades al llarg de la investigacio.



2. Fomentacio teorica

2.1. Les malalties neuromusculars: Definicio

La Associaci6 Espanyola de Malalties Neuromusculars (2017) defineix malalties

neuromusculars com a:

Conjunt de més 150 malalties neurologiques, de naturalesa progressiva, en la seva
majoria d’origen genétic i la seva principal caracteristica és la pérdua de forga muscular.
Soén malalties croniques que generen gran discapacitat, perdua d’autonomia personal i
carregues psicosocials. Encara no es disposen de tractaments efectius, ni curacié. | la
seva aparicié pot produir-se en qualsevol etapa de la vida, perd més d’un 50% apareixen
en la infancia. (ASEM, 2017)

Segons Tulio E. Bertorini (2011), els trastorns neuromusculars afecten a les cél-lules,
arrels nervioses, plexes, nervis periférics, la unié neuromuscular i els muasculs (veure
Figura 1). Agquests trastorns poden ser causats per diferents afectes genétics, o bé,
poden ser adquirits. ElI mateix autor explica que a vegades no es coneix el seu origen

perd s’investiga activament per poder-lo determinar.

En canvi, Bertorini (2011) exposa que les aptituds intel-lectuals es conserven, mentre
gue la salut fisica i la psicologica es veuen afectades ja que poden apareixer problemes
de respiracié i de deglucid, pors i estats d’ansietat generalitzada, que sovint es
relacionen o es desencadenen per la mateixa preocupacid que generen,

involuntariament, les persones que estan el seu costat.

Figura 1. Elements anatdomics del sistema nerviés periféric i trastorns neurologics

relacionats.

ALS

Autonomic nerve —{

fiber

|— Myelinated fibers
Demyaelinating neuropathies

Font: “Neuromuscular Disorders”. Consultat des de
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9781437703726000013



El mateix autor, dona com a fet important la identificacié dels problemes medics generals
ja que alguns dels problemes neuromusculars estan associats amb altres condicions,
com per exemple, endocrins i malalties del teixit connectiu. Els medicaments també els
tenen molt considerats, ja que molts d’aquests son coneguts per produir complicacions
neurologiques.

2.1.1. Tipus de malalties neuromusculars

La Associacié Espanyola de Malalties Neuromusculars (ASEM, 2017) exposa que no
existeix un criteri Unic a I'hora de classificar aquest tipus de patologies, ja que es pot fer
des de la vessant fisiopatologica o clinica. Tot i aix0, també es tenen en compte altres
conceptes, com ara la transmissié hereditaria, ja que actualment hi ha un gran interés
en aquest tipus de classificacié basat en la biologia molecular (permet la creacié de nous
subtipus dins del mateix conjunt de simptomes).

La mateixa entitat afirma que aquest tipus de malalties i la seva classificacié va variant

en funcidé de que es van coneixent noves cerques sobre les causes.

A continuacié s’exposara de forma detallada les principals malalties neuromusculars i
les seves categories (veure Taula 1). En aquesta no s’inclouen les patologies
secundaries (toxiques, endocrines, infeccioses, etc.) ni les alteracions associades a

problemes sensitius i del sistema nerviés central.
Principals tipus de malalties neuromusculars (ASEM, 2017):

- Distrofies Musculars: afecten predominantment al muscul estriat i sén degudes
a un defecte de les proteines que formen part de la fibra muscular (estructurals

0 enzimatiques).

- Miopaties Distals: s6n aquelles que tenen un patré d’heréncia autosomic
recessiu o dominant. Afecta principalment a la musculatura distal de les
extremitats inferiors, i segons el tipus es veura més afectat la part anterior o la
posterior de les cames. Son progressives amb un ritme d’evolucié moderat i

I'afectacio dels musculs és ascendent.

- Miopaties Congeénites: sén degudes a un defecte del desenvolupament del
muscul, la qual cosa produeix unes alteracions en la bidopsia muscular. Es solen
diagnosticar poc després del naixement (quan el nadé es mou poc, es debil i

adopta posicions anormals).



Distrofia Miotonica de Steinert: acostuma a ser la distrofia muscular més
frequent. Es caracteritza per l'aparici6 d’'una debilitat muscular als musculs
facials, elevadors de les parpelles, bulbars, entre altres. Aixo fa que doni nom a
aquesta malaltia la dificultat de relaxar un muscul després d’'una contraccié

mantinguda (fenomen miotonic).
Miotonies congénites: es manifesten des del naixement o durant la infancia.

Malalties musculars inflamatories: es tracta d’'un grup de malalties adquirides (no

hereditaries) de causa inmunologica.

Miositis ossificant progressiva: aquesta malaltia es manifesta en la infancia. Es
produeixen crisis de ossificacié dels musculs que es tornen “durs”, fet que

provoca limitacions articulars i deformitats.

Miopaties metaboliques: es tracta de miopaties genétiques, la qual la seva base
etiopatogénica és la complexitat per obtenir energia per part de la fibra muscular.

Malalties de la unié neuromusculars.

Amiotroifas espinals: es caracteritzen per la pérdua o degeneracié de les
neurones de asta anterior de la medul-la espinal. El fet que aquestes tinguin un
mal funcionament fa que I'impuls nervidés no es pugui transmetre correctament, i
per tant, els moviment i el to muscular es veuen afectats. Inicialment es veuen
afectats els musculs proximals i la debilitat en els membres inferiors sol ser més

gran que en els superiors.

Neuropaties hereditaries sensitivo-motores (Charcot-Marie-tooth): aquest tipus
de neuropaties acostumen a heredar-se de forma autosomica dominant, que
afecten a la mielina dels nervis i es manifesten durant la infancia. Es
caracteritzen per presentar amiotrofia distal de les cames i els bracos. Es
frequient també una debilitat muscular que dificulta la marxa. Poden apareixer
problemes de sensibilitat profunda i superficial, dolors i, freqiientment, peu

“cabo”. La gravetat de I'afectacio és molt variable.
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Taula 1. Categories dels diferents tipus de malalties neuromusculars.

CATEGORIES DELS DIFERENTS TIPUS DE MALALTIES NEUROMUSCULARS

o ) ) } Miopaties Miotonies
Distrofies musculars | Miopaties distals . .
congenites congenites
-Distrofinopatias -Miopatia distal de | -Miopatia congénita | -Miotonies
-Distrofies musculars | Welander. nemalinica. congenites:
congenites. -Miopatia distal de | -Miopatia congénita | autosomica recessiva

-Distrofia muscular de
Emery-Dreifuss.

-Distrofies musculars de

Markesbery-
Griggs.
-Miopatia distal de

“central core”.
-Miopatia congénita

centronuclear.

(tipus Beker) [

autosomica dominant

(o tipus Thomsen).
cintures (LGMD). -Miotonia

-Distrofia

Miyoshi. -Miopatia congeénita

muscular | -Miopatia distal de | miotubular. condrodistrofia

facioescapulo humeral. Nonaka. -Miopatia congeénita | (sindrome de Shwarth
-Distrofia muscular amb minicores. — Jampel).
oculofaringea.
-Miopatia de Bethlem
-Sarcoglicanopaties
Malalties musculars Miopaties Malaltle-s, dela Amiotrofies
inflamatories metaboliques unio espinals

neuromusculars

-Polimiositis i | -Miopaties -Miasténia Gravis. -Amiotrofies espinals
dermatomiositis. mitocondrials. -Sindrome de | infantils tipus I.
-Miositis  per cossos | -Lipidosis Eaton-Lambert. -Amiotrofia  espinal
d’inclusio. musculars. -Sindrome infantil tipus II.
-Glucogénesis miasténicos -Amiotrofia  espinal
musculars. congeénites. infantil tipus IIl.

-Amiotrofia espinal de
I'adult tipus IV.

Font: Adaptat de “Federacié Espanyola de Malalties Neuromusculars” (ASEM Cantabria, 2017). Principales

Enfermedades Neuromusculares. Cantabria. Consultat 2 mar¢ 2017 des de http://asemcantabria.org/wp-

content/uploads/2015/09/principales_enm.pdf

2.1.2. Simptomes de les malalties neuromusculars
2.1.3. Conseqiencies de les malalties neuromusculars

La rigidesa muscular, tensidé i espasmes es produeixen com a consequéncia de
l'espasticitat i la parésia en els trastorns que afecten a la neurona motora superior
segons Rodolfo Armas (2015).
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Degut a la presencia de la tertraparesia, aquesta provoca als musculs que hi hagi
espasticitat que, segons Lance (1980), és 'augment de resisténcia a I'estirament passiu

del muscul, que aniria augmentant a mesura que augmentéssim la velocitat.

L’Associacié Catalana de Persones amb Malalties Neuromusculars (ASEMC, 2017)
exposa que les Activitats de Vida Diaria (AVD), en aquests casos, també es veuen
afectades. La dificultat per pentinar-se els cabells i la col-locacié d’objectes en armaris
alts es produeix en aquells pacients que pateixen debilitat de la cintura i les espatlles.
Mentre que, aquells que els costa més I'escriptura i la complexitat d’agafar un objecte,
indica la implicacié dels musculs d’avantbrag i de la ma. La debilitat dels extensors del
maluc sol causar dificultat o, fins i tot, incapacitat per aixecar-se de la cadira. Un altre
obstacle sén les escales. Quan s’intenta ascendir aquestes i no és possible, indica
disfuncié dels flexors del maluc i els musculs del quadriceps. Encara que la debilitat més
severa dels musculs dels quadriceps es produeix en miositis per cossos d’inclusio,
causant la dificultat de baixar les escales. Quan estan afectats els musculs distals, la
caiguda del peu pot causar una marxa dificultosa en el moment de fer girs i canvis de
direccio.

Exposen que I'obesitat sovint també és un problema important, i fins i tot es poden
utilitzar esteroides. Per raons desconegudes els pacients augmenten de pes
excessivament. L’avorriment, la disminucié de I'activitat fisica, i la depressio, poden
conduir a la ingesta d’aliments inadequada. Aix0 fa que es redueixi el periode de la
capacitat de caminar, accelera 'escoliosi, i fomenta les complicacions respiratories. Per
tant, els autors recomanen una dieta alta en proteines, fruites fresques i verdures, i baixa

en greixos i hidrats de carboni.

2.1.4. Tractament de les malalties neuromusculars

A través de la Biblioteca Nacional de Medicina del EE.UU. (NIH, 2017) s’exposen que
sobre el tractament encara no hi ha una cura coneguda per les diferents atrofies

musculars, i que el seu principal objectiu és controlar els simptomes.

Per tant, remarquen que pel tractament d’aquestes malalties la participacié médica sigui
multidisciplinaria (neurolegs, cirurgians ortopedics, cardiolegs, fisioterapeutes, terapies
ocupacionals, treballadors socials i entrenadors d’activitat fisica) per tal d’aconseguir un

benestar general pel lesionat i la familia.

- El tractament farmacologic és principal en primer periode de la malaltia. La
Prednisona (medicament corticoide) ajuda a estabilitzar i millorar la resisténcia.

Segons Miller, J. (2016), creuen que aquest és I'Unic tractament aprovat per
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aguesta malaltia. La dosi indicada per ser la més eficac és de 0.75 mg / kg/ dia.
Els efectes sobre la forga es poden observar en tant sols 10 dies després d’haver
inicial el tractament, amb un segon pic als 3 mesos. Després hi ha un periode
d’estabilitzacio.

Tot i 'evidéncia a favor de la Prednisona, els mateixos autors, remarquen la gran
preocupacié pels pacients i metges ja que aquest pot provocar efectes
secundaris. Els principals sén augment de la gana i del pes, irritabilitat i
hirsutisme. També cal destacar I'aparicié de la diabetis, la hipertensid, ulceres i
les infeccions. Es suggereix doncs que el tractament de les malalties
neuromusculars ha de comencar el més aviat possible, des del primer diagnostic.
Per a Miller, J. (2016), hi ha altres medicaments immunosupressors que tenen
resultats mixtes com ara, I'Azatioprina que no demostra cap benefici pero la
Ciclosporina si que millora la resisténcia en una prova en un muscul aillat. Els
mono hidrats de creatina i els suplements de glutamina expliquen que ajuda a
millorar el muscul en la for¢ca isometrica. Altres estudis de Tulio E. Bertorini
(2011) han demostrat un augment de la forca muscular i I'index de massa
corporal amb la creatina. A més, mostren que no es van observar efectes

secundaris significatius.

Diagnostic i tractament dels trastorns del cervell, de la medul-la espinal, els
nervis, dels musculs i del dolor. D’aquests els professionals encarregats de
realitzar I'exploracié i tractament sén els neurdlegs que, segons la Societat
Espanyola de Neurologia (2017), “estudia la estructura, funcié i
desenvolupament del sistema nervios (central, periferic i autbnom) i muscular en

I'estat normal i patologic”.

“Cirurgia ortopédica i traumatologia, diagnostic, cura i el tractament de totes les
patologies Osteoarticulars, tant traumatiques com degeneratives, congénites o
de qualsevol altre origen, espacialment quan esta implica un acte quirurgic”.
Segons El Parc Sanitari de Sant Joan de Déu (2017).

Estudi de I'anatomia, la fisiologia i la patologia del cor a través de la cardiologia,

definit pel Diccionari Enciclopédic de Medicina (2017).

Prevenci6, curaci6 i la pal-liaci6 de problemes muscolesquelétics i posturals.
S’aconsegueix a traves dels professionals de la fisioterapia, tal i com expliquen

el Col-legi Professional de Fisioterapeutes (2017). A part, també ha de ser un
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meétode que ajudi als pacients a mantenir la forgca muscular i el funcionament del

COsS.

- “Avaluar la capacitat de la persona a desenvolupar les activitat de la vida diaria i
intervenir quan aguesta capacitat esta en risc 0 malmesa per qualsevol causa.
Es el terapeuta ocupacional, qui utilitza aquesta activitat a proposit i
coneixement, per valorar les habilitats i actituds necessaries per desenvolupar
les tasques quotidianes requerides i aconseguir el maxim d’autonomia i
integracié dels pacients.” (A.P.E.T.O. 2017) Juntament amb un entrenament
adequat, ajudes amb protesis i d’equipaments adaptats, si és necessari, millorara

la qualitat de vida del pacient.

- “Treball amb els propis afectats per potenciar els recursos personals, promoure
recursos ambientals — familiars i la utilitzacid precisa dels recursos socials”

segons Vaqué, J. (2013), que s’aconsegueix a través del treball social.

- Portar a terme diferents exercicis terapéutics amb la finalitat de curar, millorar i
educar el cos huma. Els entrenadors d’activitat fisica tenen la funcié dissenyar-
los. Laura Séanchez (2016), del congres nacional sobre les malalties
neuromusculars, recomana tractament de terapia postural (estiraments) i
'entrenament muscular amb jocs o exercicis passius, actius assistits o inclis
actius, segons el grau de debilitat de cada pacient ajudaran a prevenir les
contractures musculars i I'atrofia muscular. Aixi doncs, afirmant Sanchez (2016),
i conjuntament amb I’American Collegre of Sports Medicine (ACSM), s’exposa
que s’ha d'utilitzar l'activitat fisica com un mitja per millorar la salut, amb
l'abséncia de la malaltia. La funcid6 d’aquesta seria evitar que apareguin
patologies principalment aquelles que estan relacionades amb el sedentarisme.
Degut al desgast energéetic a que es sotmet I'organisme quan realitza activitat
fisica, provoca determinades adaptacions a mesura que es millorar la condicié

fisica relacionada amb la salut.

2.1.5. Prevalenca de les malalties neuromusculars

Les malalties neuromusculars sén malalties croniques, és a dir, un cop comencen a
mostrar els seus efectes s’observa que perduren per tota la vida. Segons 'Enquesta
Europea de Salut (EHIS, 2015), una malaltia o problema de salut cronic, té una durada

minima de sis mesos 0 més.
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A linforme de 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) del 2015, el 30.5% de la
poblacié adulta catalana pateix aquest tipus de trastorns cronics. Aquest €és més elevat
en les dones (23.4% els homes i 37.3% les dones) i augmenta a mesura que es té més

edat.

Un 11% de la poblacié pateix limitacions en les AVD a causa d’un problema de salut.
Les dones representen un 12,2% i els homes un 9.9%. El percentatge augmenta a
mesura que els grups tenen més edat i s’observa que el punt més alt és partir dels 75
anys. Causant que un 3.5% del habitants estiguin greument limitats i un 7.6% lleument

limitats.

Si tenim en compte l'apartat de discapacitats, el 15.7% de la poblacié de més de 15
anys, pateixen discapacitat (el 13.6% els homes i el 17.7% les dones). La prevalenca
de la discapacitat augmenta a mesura que els grups tenen més edat. Per ultim s’observa

que un 2,6% de la poblacié de menys de 15 anys presenta alguna discapacitat.

Les principals discapacitats que pateixen la poblacié (veure Figura 3) de més de 15
anys, son molt similars pels que fa dones i homes. Aguestes sbn les importants
limitacions del moviment (10.4%), problemes per caminar (5.5%) i les dificultats greus
de cura de la llar (4.8%). Les dones tenen una prevalenga meés elevada que els homes
a la majoria d’aquestes discapacitats.

Figura 3. Poblaci6 de 15 anys i més que pateix alguna discapacitat, per tipus de
discapacitat i sexe.

Maviment 125
10.4
Caminar EG————— 0
Cura de 2 llar | G 4

Mobiiist |——— G0

Activitats quotidianes GG 5,4

42 Homes
20 mDones

Vists I 4.0 Total

Aspectes en queé es pateix una discapacitat

Cura personsl S 4,0

Oida NN 25

Dependénciad'un aparell otractament - 2.0

Comunicacié 24

Para 1.0

Font: “Enquesta de salut de Catalunya 2015”. Consultat des de
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadisti

ques_sanitaries/enquestes/esca_2015.pdf
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El fet que aquesta tipologia de discapacitats tinguin una manca d’autonomia personal,
podem observar en la mateixa “ESCA”, que un 10.6% de la poblaci6 de més de 15 anys
necessita ajuda de forma regularment o puntual, a causa d’un problema de salut. També
s’observa que un 4.3% de la poblacié adulta catalana necessita ajuda o companyia de

manera regular i un 6.3% de forma puntual.

Per poder fer front aguest tipus de malaltia amb els recursos més adequats ens cal
abans poder conéixer quina incidéncia té aquesta en la societat. Associacié Espanyola
de Malalties Neuromusculars (2016) va quan realitzar un estudi sobre I'evolucio clinica
i el tractament de I'espasticitat va observar que unes 300.000 — 400.00 persones a
Espanya pateixen aquest tipus de lesié i que per tant, suposa 10 de cada 1.000

habitants.

2.1.6. Implicacions socials dels pacients amb tetraparésia

L’ASEM Catalunya I'any 2004 va realitzar un estudi sobre les necessitats dels malalts
neuromusculars a Catalunya a través dels seus socis. A I'estudi es van explorar 9 ambits
els quals es detallaran els resultats a continuacié juntament amb altres aspectes que

s’han obtingut a través de I'Observatori de la Discapacitat Fisica (2016),(veure Taula 3).

Taula 3. Ambits d'implicacions socials dels pacients amb tetraparésia

AMBIT DESCRIPCIO

Les malalties neuromusculars no es poden tractar de forma clara, per
aixo la fisioterapia és tant important. En els resultats es poden observar
que molts dels afectats no sabien la importancia que tenia aquest
tractament i que per tant no han rebut mai aquest (més d’'un 50%). Cal
destacar també que aquest servei un 67% dels afectats reben a un
centre privat, mentre que només un 33% el reben a partir dels serveis
Salut publics. Amb una freqiiencia de tractament de 1 0 2 cops a la setmana.
En quan a recolzament psicologic, un 59% dels pacients creuen que el
necessiten, ja que un 16% soén persones que rebutgen el tractament i
no saben que realment el necessiten. Per tant, des dels serveis publics
s’hauria de contemplar aquesta necessitat per la gran demanda

individual i social que hi ha.

Pel que fa a les barreres arquitectoniques és evident que encara hi ha
necessitat de remodelacié urbanistica i arquitectonica (dificultat de
) transport, d’accessos i manipulacio dels afectats). Per aquest motiu
Habitatge ) o ] . ]
creuen que accedir al centre sanitari hauria d’estar garantit pel propi

centre sanitari 0 per la propia conselleria local. Un 66% dels afectats

han tingut la necessitat de canviar de domicili, per tant hi ha una demana
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en prendre mesures urbanistiques. Aquest fet comporta diferents
dificultats, ja que no existeixen molts habitatges adaptats a les
construccions d'obres noves, les reformes tenen uns costos molt
elevats i per ultim hi ha insuficients habitatges adaptats de proteccié
oficial.

Ensenyament
Obligatori
Secundari

El 59% dels nens i nenes afectats van a I'escola ordinaria, per tant, el
tracte cap aquests ha de ser ordinari. El 75% dels malalts
neuromusculars tenen la necessitat d’'un assistent personal. Tot i aix0,
només un 6% tenen un vetllador per nen, un 35% tenen 1 vetllador per
2 nenes, un 12% tenen un vetllador per 3 nens i un 47% no tenen
vetllador.

Formacio superior

La realitzacié d’estudis superiors es molt baixa, la causa podria ser la
falta de recursos i atencions, i sobretot la falta de motivacié que
pateixen. També és important valorar la dificultat que hi ha de transport
cap el centre formatiu.

Activitat Laboral

Hi ha un percentatge molt petit en la integraci6 laboral, a causa de les
dificultats amb el transport fins arribar el centre de treball, les barreres
arquitectoniques en aquests centres, les ajudes técniques i adaptacions
amb el material de treball i sobretot la manca de sensibilitzacio per parts

d’empresaris i 'administracio publica.

Transport

Més del 80% dels afectats neuromusculars tenen problemes per fer s
del transport puablic, i aixd comporta que hagin d’utilitzar transport privat.

Aix0 implica la necessitat de portar un acompanyant.

Oci

Un 96% del col-lectiu estudiat es troba amb dificultat en accedir a zones
d’'oci i el 77% té limitacions per desenvolupar activitats de lleure degut
a les barreres arquitectoniques. Aquestes dificultats fa que els lesionats
estiguin en una situacié de desavantatge pel que fa a la participacié
social i dificulten la seva integracié i normalitzacio.

Esport

Un 73% de les persones amb discapacitat tenen dificultat d’accés els
equipaments de proximitat.

La distancia sobretot en entorns rurals és una barrera a la practica
d’esport adaptat, ja que hi ha -10% d’Us dels equipaments esportius de
proximitat per part de les persones amb discapacitat que la resta de la
poblacié.

Un 77% de les persones amb discapacitat no fan Us dels equipaments
esportius de proximitat degut a [I'entorn social (prejudicis,
estereotips,...).

L’esport adaptat implica més costos.
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Una gran part dels malalts neuromusculars (76%) necessiten ajuda
Atenci6 Personal | d’una persona per fer les activitats de vida diaria, en el 74% dels casos

és un membre de la familia qui desenvolupa aquestes tasques.

No hi ha massa assisténcia en aquests serveis. El 38% dels afectats no
han tingut mai contacte amb un treballador social. Un 55% han contactat
Serveis Socials alguna vegada amb els serveis, un 69% considera que no se’ls ha
ajudat a solucionar els seus problemes i només un 4% rep aquesta

ajuda de manera satisfactoria.

) Degut a que molts afectats es troben sense feina, un 84% rep algun
Prestacions ) y o ) .
o tipus de pensio. Toti aixo, les pensions contribuides no tenen en compte
Economiques ] ]
el cost real del que han de cobrir les seves necessitats.

Font: Adaptat de “Les necessitats dels malalts neuromusculars a Catalunya”. ASEM Catalunya. (2004) i
“Esport i lleure”. Observatori de la Discapacitat Fisica. (2016).

2.2. Activitat fisica i la tetraparésia

La Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS, 2017) defineix activitat fisica com a
“qualsevol moviment corporal produit pels musculs esquelétics que exigeix un desgast

energetic”.

L’Observatori de la Discapacitat Fisica (2016) defineix I'Activitat Fisica Adaptada com
“tot moviment, activitat fisica i esport on es posi un eémfasi especial els interessos i
capacitat de les persones en condicions limitant com la discapacitat, problemes de salut

0 persones grans”.

El mateix estudi, exposa que l'activitat fisica comporta beneficis, en 'ambit de la salut
fisica, en I'estabilitat emocional i amb les relacions socials. L'Observatori de la
Discapacitat Fisica (2016), remarca que, aquests efectes s6n encara més importants
amb persones que presenten discapacitat, ja que prevenen el deteriorament fisic i

ajuden a evitar I'aillament de les persones millorant I'estat de salut i la qualitat de vida.

2.2.1. Beneficis saludables de I’activitat fisica

Sallis J, Cervero R, Ascher W, Henderson K, Kraft M, Kerr J (2006) en el seu estudi
relacionat amb les diferents hipodtesis sobre si I'exercici ajudava a millorar les activitats

funcionals, revelen beneficis en resposta a I'exercici.

Segons una recerca de '’American College of Sports Medicine (ACSM) i la OMS (2017)
sobre els beneficis de I'activitat fisica, en les tres Ultimes décades s’han presentat
beneficis molt uniformes sobre la practica regular d’aquesta (veure Taula 4). Recomanen

doncs, que les intervencions necessaries d’activitat fisica permetin aconseguir I'objectiu
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d’acumular almenys 30 minuts d’activitat fisica a una intensitat moderada, si es possible,

durant tots els dies de la setmana.

A continuacié es mostren els beneficis de la practica d’activitat fisica o exercici de forma

regular.

Taula 4. Beneficis saludables de I'activitat fisica o exercici regular.

BENEFICIS DE L’ACTIVITAT FiSICA O EXERCICI REGULAR
MILLORA LES FUNCIONS CARDIOVSACULARS | RESPIRATORIES

- Augment de la captacié maxima d’oxigen resultant de les dues adaptacions central i
periferic.

- Disminucié de la ventilacié per minut a una intensitat submaxima absoluta donada.

- Redueix el cost d’'oxigen pel miocardi per a una intensitat submaxima absoluta
donada.

- Disminuci6 de la frequiéncia cardiaca i la pressi6é arterial a una intensitat submaxima
donada.

- Augment del llindar d’exercici per a 'acumulacié de lactat en sang.

- Augment del llindar per a I'exercici de I'aparicio de signes i simptomes de la malaltia.

REDUCCIO DE LES MALALTIES CARDIOVASCULARS | ELS FACTORS DE RISC

- Redueix en repos la pressio sistolica i diastolica.
- Augment del sérum de lipoproteines d’alta densitat de colesterol i disminueix el
serum dels triglicérids.
- Reducci6 del greix corporal total i el greix intra abdominal.
- Reduccié de les necessitats d’insulina, i una millor tolerancia a la glucosa.
- Reduccié de I'adhesivitat de les plaquetes de la sang i 'agregacio.
- Reducci6 de la inflamacié.
DISMINUCIO DE LA MORBIDITAT | LA MORTALITAT

- Prevencio primaria.

- Alts nivells d’activitat fisica o fitness estan associats a menors taxes de mortalitat de
la malaltia arterial coronaria.

- Alts nivells d’activitat fisica o fitness estan associats a una menor incidéncia de risc
de malalties cardiovasculars, respiratories, diabetis tipus 2, sindromes metabolics,
osteoporosis, cancer de colon i de pit, i malalties de la vasicula biliar.

- Prevencions secundaries.

- Basat en el meta-analisi, cardiovascular i la mortalitat per totes les causes es
redueixen en pacients amb infraccid post-infart que participen en rehabilitacions
cardiaques en la practica de I'exercici, especialment com a component de la

reducci6 del factor de risc multifactorial.
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- Assaigs controlats aleatoris d’entrenament amb exercicis de rehabilitacié cardiaca
que s’incloien a pacients amb post infart de miocardi no sén compatibles amb una
reducci6 en la taxa de re infart.

ALTRES BENEFICIS

- Disminueix I'ansietat i la depressié.

- Millora les funcions cognitives.

- Millora les funcions fisiques i la vida independent de les persones grans.
- Millorar els sentiments i el benestar.

- Millora el rendiment de treball, recreacional i de les activitats esportives.
- Redueix el risc de caigudes o lesions en la gent gran.

- Prevén o mitiga les limitacions funcions de la gent gran.

- Terapia efectiva per les malalties croniques de les persones grans.

Font: Adaptat de “Guidelines for Exercise Testing and Prescription”, 9na Edicid, 2009, p. (9-11).

American College of Sports Medicine

D’alta banda, Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut de Catalunya (PAFES, 2016) afegeix
gque des d’'una perspectiva més individual, realitzar activitat fisica ens pot ajudar a tenir
una experiéncia personal i una practica sociocultural. A més exposa que, la paraula
salut, esta vinculada amb la qualitat de vida i que ajuda a tenir una satisfaccié de les
necessitats de cada individu i per tant sentir-nos feligos i realitzats. Si a més realitzem
activitat fisica de forma conjunta, amb grups amb els mateixos interessos, gustos,

capacitats, possibilitats ens permet potenciar les relacions socials.

2.2.2. Beneficis saludables de I’activitat fisica i la discapacitat

Ludwing Guttmann (1976) va ser el principal precursor en introduir les disciplines
esportives dins del procés de rehabilitacié de persones amb discapacitat fisica. Aquest
destaca I'enorme valor terapéutic de I'esport, que es considera que aporta un paper
fonamental en la rehabilitacié fisica, psicologica i social de les persones amb

discapacitat.

Per a Devis, J. (2000) exposen que hi ha tres grans perspectives per abordar I'activitat
fisica, una com a eina rehabilitadora, una perspectiva més preventiva i la Gltima més

orientada al benestar.

La perspectiva rehabilitadora la consideren com a instrument per la recuperacié
funcional i social de la persona. Aquella en qué els beneficis de l'activitat fisica es

produeixen en la fase de la rehabilitacié hospitalaria.

20



La segona perspectiva la defineixen com aquella en que s'’utilitza I'activitat fisica per
reduir el risc de l'aparicid de malalties o lesions. Per tant, considerada com a element

per a la cura postural, o per evitar la depressi6 posterior al traumatisme.

Tant la perspectiva rehabilitadora com la utilitaria, Devis, J. (2000), consideren que
I'activitat fisica és un element estretament vinculat amb la malaltia o la lesio, més que

amb la persona, i per tant els autors el consideren dins del model rehabilitador.

L’ultima perspectiva, és la utilitzacié de [lactivitat fisica com a contribucié pel
desenvolupament persona i social, amb la independéncia de la seva utilitat com a les
altres dues anteriors. En aquest cas seria una eina que ens permet divertir-nos i omplir-
nos de satisfaccio, perqué ens ajuda a conéixer a nosaltres mateixos millor o ens permet

unir-nos més als altres, entre altres.

Els autors acaben destacant un cert paral-lelisme entre I'activitat fisica i el paradigma de

'autonomia personal.

L’Observatori de la Discapacitat (2016), exposa que I'activitat fisica a part dels beneficis
generals que comporta sobre la salut en les persones amb discapacitat, actua en
diferents ambits, des del terapéutic, utilitzant I'esport com a eina de recuperacio i millora
de les capacitats i habilitats, al recreatiu, vinculant 'esport a I'oci, I'educatiu, el competitiu

o l'associatiu.

2.2.3. Prescripcio d’activitat fisica per a pacients amb tetraparésia

L’exercici és una part important del procés de rehabilitacié per a tots els lesionats de
malalties neuromusculars en les diferents gravetats segons Eval Lederman (2010).
Aquest argumenta que al principi del curs de la malaltia progressiva, un programa
d’exercicis pot ajudar a augmentar la resistencia i perllongar la independéencia del
pacient. | per aquells estats on la malaltia respon al tractament farmacologic, I'exercici

pot ajudar a revertir la debilitat muscular i la pérdua de condicionament cardiovascular.

Doroth y Weiss, EdM Lisa S. Krivickas (2010) citats a “Neuromuscular Disorders” explica
gue durant molts anys, es va aconsellar als pacients amb malalties neuromusculars
progressives a no fer exercici a causa de I'excés que aquest podria accelerar la

progressié de debilitat per Us excessiu.

Tot i aix0, el mateix autor afirma que la majoria dels estudis d’exercici en pacients amb
una varietat de malalties neuromusculars, tot i les limitacions metodologiques,
suggereixen que els guanys en forgca poden océrrer com a resultat de la practica

d’exercici en pacients amb trastorns de progressio lenta.
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En la major part d’aquests trastorns de I'aparell locomotor, tal s’ha explicat anteriorment,
poden apareixer alteracions en l'elasticitat, tonicitat i la forgca muscular, encara que no hi
hagi directament una lesio neurologica. Segons Busquet (2002), cada articulacié té una
amplitud de moviment que depén de la relacié articular i de I'equilibri de les tensions
musculars i qualsevol variacio dels vectors d’aquestes, poden provocar alteracions en

la estatica de l'articular i en la seva llibertat de moviments.
En el cas de to muscular:

“Ha de ser suficientment alt com per actuar contra la gravetat i suficientment baix com
per permetre el moviment. El que ens indica que un dels objectius principals en el
tractament de les lesions neuroldgiques ha de ser aconseguir recuperar la major tonicitat

possible que faciliti la optima mobilitat del pacient” (Paeth, 2006).

S’han de tenir en compte pero, tal i com recomana 'ACSM per el desenvolupament de
la prescripcio de I'exercici fisic el tipus d’activitat, la freqiiéncia, la durada, la intensitat i

la progressié.

Lederman, Eval (2010) en el llibre de “Neuromuscular rehabilitation in manual and
physical therapies” exposa que hi ha quatre formes per la practica d’exercici que sén
rellevants pels pacients amb malalties neuromusculars: flexibilitat, enfortiment, aerobic i

exercicis d’equilibri.

El fet que no hi hagi una evidéncia cientifica clara sobre com prescriure I'activitat fisica
amb aquesta tipologia de pacients, a continuacidé (veure Taula 5) es mostra, segons
'ASCM, el tipus de prescripcié d’activitat fisica general per a les poblacions sanes amb

les quatre formes rellevants de Lederman (2010).

Taula 5. Prescripci6 d'Exercici Fisic per Adults Sans segons ACSM (2014).

TIPUS FLEXIBILITAT I R
FORCA AEROBIC
D’ACTIVITAT EQUILIBRI
Augmentar la | Augmentar la for¢a i la | Millorar la composicié
flexibilitat total. tolerancia muscular | corporal i [laptitud
OBJECTIU ) o ) ) )
Millorar I'equilibri i el | total del cos. cardiorespiratoria.
control postural.
s Quotidiana. 2 - 3 dies no|De 3 a 5 dies per
FREQUENCIA )
consecutius setmana.
REPETICIONS Entre 4 — 6. Entre 8 12.
DURADA 10 a 30 segons. 1 a 3 séries. 30 — 60 minuts.
Fins aconseguir una | 60% del pes de 1 RM. | 60— 65 % del V02 max.
INTENSITAT ) .
lleu incomoditat.
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EXERCICIS

12 exercicis.

8 — 10 exercicis

PROGRESSIO

Augmentar de forma

Progressié gradual de

Progressié gradual de

progressiva la | freqiéncia, ajustant la | volum ajustant la
durada, repeticions i | durada, repeticions i | durada, frequéencia i
nombre d’exercicis. volum. intensitat.

Font. Adaptat de “Manual ASCM para la valoracion y prescripcién del ejercicié”, 3a Edicio, 2014.

American College of Sports Medicine

2.2.4. Programes d’activitat fisica pel tractament de la tetraparésia a

Catalunya

Tot i que hi hagi necessitat de practicar activitat fisica avui en dia, no existeixen

programes per a pacients amb tetraparésia. A continuacié es mostraran 2 programes

gue es poden trobar a Catalunya, un dels quals esta dissenyat per la intervencié de

professionals de l'activitat fisica i I'altre, per professionals sanitaris.

- Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut: é€s un pla impulsat pel Govern de Catalunya

que te com a objectiu principal millorar la salut mitjangant I'activitat fisica. Aquest

té com a objectius:

O

Incorporar la prescripcio i el consell de I'activitat fisica com a eina
terapéutica d’utilitzacié en 'atencié primaria de salut.

Actualitzar els coneixements i habilitats dels professionals implicats
mitjancant cursos de formacio i reciclatge, amb la coordinacié d’equips
docents multidisciplinaris que proporcionin les eines necessaries per
desenvolupar els seus rols.

Dotar els serveis d’atencid primaria de consultors especialistes en
medicina de I'educacio fisica i I'esport.

Potenciar la utilitzacié d’equipaments esportius existents a nivell
territorial.

Establir canals de comunicaci6 dintre dels equips multidisciplinaris.
Impulsar la col-laboracié entre els diferents sectors i institucions implicats

en cada cas.

- Model d’atencié al dolor cronic a Catalunya: és un model que proposa

recomanacions per millorar I'atencié al pacient amb dolor cronic neuropatic a

I'atencio primaria, basades en la identificacié correcta i el diagnostic diferencial

entre dolor nociceptiu i neuropatic; la valoracié de la intensitat del dolor; les

23



recomanacions de tractament farmacologic, i la implicaci6 de personal
d’infermeria i altres professionals sanitaris en el seguiment.

o Millorar la qualitat de vida de les persones que pateixen dolor cronic.

o Oferir els pacients afectes de dolor cronic una atencié sanitaria
accessible, efectiva, basada en [l'evidéncia, amb criteris d’equitat,
subsidiarietat i sostenibilitat.

o Millorar la sensibilitzaci6 i la capacitaci6 dels professionals que
intervenen a I'atencio al dolor cronic.

2.2.5. Determinants, barreres i facilitadors a la practica d’activitat

fisica en persones amb discapacitat

Per tal de descriure els elements que determinen un estil de vida actiu, seguirem el
model ecologic dels determinants de la practica d’activitat fisica que descriu Sallis et al.
(2006). Aquest els divideix en diferents sectors: el context cultural, social i politic, el medi
ambient fisic, les relacions interpersonals, i per Ultim les caracteristiques intrapersonals

(biologiques, psicologigues i socioecondmiques).

- El context cultural, social i politic és aquella variable on per exemple a nivell
geografic existeixen diferéncies concretes que puguin explicar aquestes en la
practica d’activitat fisica habitual (facilitats per portar un estil de vida actiu,
politiques de promocié de salut, nivell econdmic de la zona).

- El medi ambient fisic i I'entorn de residéncia poden influenciar en les pautes
d’activitat fisica de les persones que hi viuen. Aquests elements ambientals sén
els que faciliten o dificulten la practica habitual segons l'oferta i la facilitat en

practicar activitat fisica (clima, paisatge, seguretat veinal).

- Les relacions interpersonals s6n aquelles més freqiients (pare, mare, germans,
amics) i que pot arribar a condicionar la practica d’activitat fisica habitual (a
través de les diferents conductes, relacionar el temps lliure amb activitat fisica,

sentir-se acompanyat o sol).

- Les caracteristiques intrapersonals pot ser determinada en funcié de 'edat, el
sexe, la genetica, entre altres. Els factors socioeconomics també formen part per
determinar les conductes d’estil de vida actiu o no tant a nivell economic,
educatiu i laboral. Pel que fa els factors psicologics es relacionen amb el gust de

les propies activitats, en com les domines i I'eficacia percebuda. Una bona

24



percepcié de la propia salut és totalment el contrari quan hi ha falta de temps

lliure ja que és una de les barreres adquirides.

Segons Gutiérrez i Caus (2006) les persones amb discapacitats, amb factors com I'ego,
la integracié social o I'afectivitat social, intervenen en la practica esportiva. Amb aixo
explica que les persones amb discapacitat valoren més la possibilitat de crear noves

amistats, sentir-se reconeguts o ajudar a la resta de persones.

Bedini (2000) afirma que la percepcié social de les persones amb discapacitat és el
factor que més influeix a I'hora d’evitar la participacié d’aquestes en activitats recreatives

i esportives.

L’'Observatori de la Discapacitat (2016) d’acord amb Gutiérrez i Caus (2006) exposen
gue més enlla d’'aquests factors socials practicar esport per a les persones amb

discapacitat suposa:

- Costos economics (material adaptat per a la practica esportiva, per exemple
la cadira de rodes).

- Barreres arquitectoniques (accessibilitat en els espais on es practica esport,
senyalitzacio, vestuaris accessibles a tothom).

- La difusié i el coneixement que se’'n té (des dels mitjans de comunicacio
divulgar les opcions de practica en la proximitat).

- La distancia respecte al lloc de practica esportiva (ruralitat o urbanitat de la

zona on viuen).

2.2.6. Programes d’activitat fisica avaluats per a pacients amb

parésia

Seguint la recerca, no hi ha masses programes que tractin d’activitat fisica amb
tetraparesia, per tant s’ha cercat més exemples en parésia. (Veure Quadre-resum a la

Taula 6ialAnnex 1).

Un grup d’investigadors cubans format per Del Valle, A., Pérez, R., Torres, J.,
Fernandez, C., Aching, G., Lépez, R., (2003) van realitzar un estudi per valorar el
comportament dels parametres circumferéncia amb pacients amb malalties
neuromusculars que es sotmetien a la rehabilitacié fisica. A I'analisi es valorava les
diferents circumferéncies dels segments dividits en els tercos proximal, mig i distal dels
bracos, avantbracgos, i els musculs de I'estadistica descriptiva. En els resultats es va
observar que els exercicis practicats contribuien a incrementar la circumferéencia dels

pacients.
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Per tal conéixer els efectes d’entrenament de la forga i la natacio en la capacitat funcional
amb pacients lesié medul-lar i tetraparésia, s’ha buscat un segon estudi de De Camargo,
Mascarin i Nunes (2010) per tal d’identificar els beneficis que comporten aquest tipus de
treball. Els autors descriuen que els resultats obtinguts van ser bastant significatius ja
que el pacient va obtenir millores en tots els segments avaluats. Tot i aixi, destaquen,

que aquesta millora es va produir després del comengament de I'entrenament de forca.

Landry Did Morales (2011), va desenvolupar un programa d’activitats practiques per
rehabilitar al pacient amb lesié neuroldgica. Aquest tercer estudi té 'objectiu d’analitzar
el nivell de repercussio que té I'aplicacioé d’'un programa d’activitats practiques durant la
rehabilitaci6 i el comportament que tenen els pacients durant el tractament. Els resultats
gue es van obtenir d’auto validacié, van ser, augmentar la capacitat de treball i de

recuperacio de les funcions perdudes.

El quart estudi portat a terme per M.l. Diez Alegre, Roberto Cano de la Cuerda (2012)
valorava I'is d’un videojoc com a eina terapéutica en adults amb paralisis cerebral de
tipus tetraparesia espastica. El principal objectiu de l'estudi era determinar si
I'entrenament amb un videojoc ajudava a millorar les funcions motrius, la coordinacio,
I'execucio de les activitats basiques de la vida diaria, la qualitat de vida relacionada amb
la salut, aixi com l'autoestima amb adults amb paralisis cerebral. Es va recollir dades
sobre el rang de moviment, activitat muscular, motricitat fina i coordinacio, execucié de
les ABVD, CVRS i grau d’autoestima. Els resultats obtinguts va ser de millores
significatives amb la coordinacié i motricitat fina de la ma, en el nivell de CVRS, el rang
de mobilitat activa en la flexié del colze, I'extensié de canell, la desviacio radial i amb

I'activitat muscular del biceps braquial.

L’dltim estudi desenvolupat per Nooijen, C., Post, M., Spooren, A., Valent, L.,
Broeksteeg, R., Sluis, A., Stam, J., Act-Active Research Group, Van den Berg-Emons,
R. (2015) tenien 'objectiu de descriure I'exercici d’autoeficacia amb persones amb lesio
a la medul-la espinal, avaluar I'exercici d’autoeficacia en subgrups basats en les
caracteristiques demografiques i de la lesidé i explorar la relacié entre I'exercici
d’autoeficacia, el comportament fisic i la capacitat fisica. Es van registrar dades com
I'edat, lesi6 i el comportament fisic (activitat fisica, mobilitat i temps sedentari) amb un
monitor que es basava en l'accelerometre i la capitat fisica mitja durant una prova
maxima de ciclisme manual. Els resultats que es van obtenir van ser que les persones
amb tetraplegia van presentar una autoeficacia de l'exercici més baixa que els

paraplégics. No es van trobar diferéncies entre subgrups basats en I'edat i la complexitat
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de la lesié motora. Amb les persones que presentaven paraplegia, I'autoeficacia de

I'exercici es va relacionar positivament amb la potencia del pic de sortida.

Taula 6. Principals caracteristiques dels programes d'activitats fisiques avaluats.

ARTICLE DISSENY VARIABLE INSTRUMENT RESULTATS
33 pacients | Analisi de les diferents | 28 dies amb una | Els exercicis fisics del
diagnosticats circumferéncies dels | frequiéncia de 6 | programa aplicat
amb  Malalties | segments dividits en els | dies a la | contribueixen a
Neuromusculars. | tercos proximal, mig i | setmana amb 5 | incrementar la
distal  dels bracos, | hores i mitja de | circumferéncia dels
avantbragos, i els | rehabilitacio. pacients de la mostra.
! musculs de l'estadistica
descriptiva.
Una prova pre i post
programa no
parameétrica Wilconxon
Pairs Test.
Estudi de cas. | Avaluar la |3 mesos | Canvis positius en tots
Individu amb | independencia funcional | (2s/set.) els segments avaluats
5 tetraparesia amb | (Escala FIM) pre i post | de natacio. després de comencar
lesions C5. programa. 2 mesos | I'entrenament de forga
(3s/set.)
de forca.
20 pacients | Es va utilitzar métodes | El periode | Es va  aconseguir
afectats en | com el Nivell teoric ( | d'observacié va | augmentar les habilitats
diverses formes | analisi — sintesi, historic | ser del juny | d’independitzacié, van
per lesions | — logic, inducci6 i | 2010 a gener del | aconseguir realitzar
. neurologiques. deduccio, enfoc de | 2011. AVD per ells mateixos,
sistemes) i a nivell també van augmentar
empiric (histories de la forga muscular, la
clinigues i observacio). resistencia, van millor la
coordinacié i equilibri en
estatic i en la marxa.
10 pacients amb | Biometrics E-Link | 2,5 mesos (1 h | Millores en coordinacio i
tetraparesia electrogoniomeétric i | 30min/set.) motricitat fina, en el
4 espastica electromiografic, el Nine CVRS, el rang de

(paralisi cerebral

moderada)

Hole Peg Test, I'index de
Barthel, el test EQ-5D i

l'escala de Rosenberg.

mobilitat activa de flexié
del colze, extensi6 de

canell, desviaci6 radial i
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activitat muscular

biceps braquial.

Van participar 37
persones amb
lesié a la
medul-la espinal
subaguda

dependent a la

5 cadira de rodes.

Es va completar I'escala

d’autoeficacia de
I'exercici. Es van
registrar dades sobre
I'edat, lesio i el
comportament fisic

(activitat fisica, mobilitat i

temps sedentari) amb un

2 mesos abans
de lalta de la
rehabilitacid

dels pacients

hospitalitzats.

Els

presentar

tetraplégics van
una
autoeficacia més baixa

que els paraplégics.

No es van trobar
diferéncies entre
subgrups basats en

l'edat i la complexitat de

monitor que es basava la lesi6 motora.
en laccelerometre i la
capitat fisica mitja durant
una prova maxima de

ciclisme manual.

Font: Elaboraci6 propia

3. Justificacid, objectius, pregunta i hipotesi de la

recerca

Un cop realitzat el marc teoric aquest ens permet valorar la manca d’investigacio i
informacié sobre el tractament de la tetrapareésia, i dels beneficis o tipus d’activitat fisica

com a terapia de recurs.

Tal i com exposa Eval Lederman (2010), 'exercici és una part important del procés de
rehabilitacié per a tots els lesionats de malalties neuromusculars amb les diferents
gravetats. Pero si observem els resultats de 'Enquesta de Salut de Catalunya (2015) es
mostra que cada vegada més augmenta el nombre de discapacitats fisics i 'autonomia
personal. Per tant, fa que cada vegada sigui més necessari intervenir amb la millora

d’aquests comportaments per reduir-ne els seus afectes.

Sallis (et al. 2006) tal com s’han explicat anteriorment, amb les hipotesis extretes en el
seu estudi, va concloure que I'exercici fisic ajudava a millorar les activitats funcionals.
Per altre banda, ASCM (2014) exposa que l'activitat fisica ajuda a millorar les funcions
cardiovasculars i respiratories, a reduir de les malalties cardiovasculars i els factors de
risc, a disminuir la morbiditat i la mortalitat i altres beneficis com les funcions cognitives,

funcions fisiques, sentiment de benestar, entre altres.
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Pero si cerquem de forma més especifica els beneficis que comporta I'activitat fisica
amb les persones amb discapacitat, s'observa com actua en diferents ambits; des del
terapéutic, utilitzant I'esport com a eina de recuperacio i millora de les capacitats i
habilitats; el recreatiu, vinculant 'esport a 'oci, I'educatiu, el competitiu o I'associatiu.
(Observatori de Discapacitat Fisics, 2016).

De forma més detalladament si busquem estudis sobre I'activitat fisica i la tetraparésia,
De Camargo, Mascarin i Nunes (2010) en el seu estudi valoren la gran importancia de
l'activitat fisica ja que comporta molts beneficis i van observar millores en tots els
segments avaluats. Destaquen pero, que aquesta millora es va produir després del
comencament de I'entrenament de forga. Tot i aix0 a Catalunya no es troben programes

d’'activitat fisica per aquests tipus de participants.
Objectiu general estudi qualitatiu:

- Conéixer les facilitats i les dificultats que tenen els lesionats de malalties
neuromusculars quan tenen l'alta del centre hospitalari per tal de mantenir la
funcionalitat de les AVD.

Pregunta de recerca estudi qualitatiu:

“Quines son les facilitats i les barreres que tenen les persones amb tetraparesia

quan tenen l'alta hospitalaria sobre la funcionalitat en les AVD?”
Hipotesi de I'estudi qualitatiu:

- “Es creu gue els costos econdmics, I'accessibilitat en els espais esportius i la
poca difusié i coneixement que es té sobre la practica d’activitat fisica en
persones amb tetraparésia sén les principals barreres que tenen aquest tipus de

persones per realitzar activitat fisica un cop obtenen I'alta hospitalaria”.
Objectiu general estudi quantitatiu:

- A partir dels facilitadors i les barreres dels pacients amb tetraparésia poder
dissenyar un programa d’activitat fisica per millorar la funcionalitat de les AVD i

la forma fisica.
Pregunta de recerca estudi quantitatiu:

“Quin és l'efecte d’'un programa d’activitat fisica basat amb la millora de la
funcionalitat en les activitats de la vida diaria i la forma fisica en una pacient amb

tetraparesia?”
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Hipotesi de recerca estudi quantitatiu:

“S’estima una millora de la funcionalitat i la forma fisica dels pacients que
pateixen tetraparesia en les activitats de la vida diaria a través de la realitzacio

del programa d’activitat fisica.”

4. Metodologia
4.1. Disseny de I'estudi

El métode d’investigacié és d’Estudi de Cas, el qual Robert K. Yin (1994) el defineix com
recerca que es centra a un sol cas, justificant-lo com a caracter critic i Unic, donada la

pecularitetat del subjecte d’estudi.

Pel desenvolupament d’aquest treball s’ha utilitzat una metodologia mixta, és a dir que

s’utilitzen métodes quantitatius i qualitatius.

4.2. Mostra

4.2.1. Nombre de persones que participen

L’estudi es desenvolupara a una pacient en concret, en aquest cas, una noia jove de 30

anys resident a la comarca d’Osona (n=1).

Després d’'un llarg periode d’hospitalitzacié degut a un atac agut d’asma, se i
diagnostica tetraparésia secundaria a miopatia per I'is de corticoides. A partir d’'aqui es
creu convenient tractar la pacient amb un pla de treball diari a I'Institut Guttmann
(hospital especialitzat en el tractament medic i quirdrgic i la rehabilitacié integral de les
persones amb lesi6 medul-lar, dany cerebral adquirit 0 amb una altra discapacitat

d’origen neuroldgic) amb I'objectiu d’aconseguir una rehabilitacié funcional.

El passat 25 de novembre del 2016 la pacient va deixar la rehabilitacié de I'Institut
Guttmann i actualment assisteix 5 dies a la setmana al gimnas (on realitza exercici

aerobic amb la bicicleta estatica) i a la piscina (exercici de resisténcia aerobica nedant).

4.2.2. Criteri d’inclusié i/o exclusio

El métode de seleccié de la mostra ha estat intencionat ja que es van escollir uns criteris
d’inclusié (veure Taula 7). En el qual també es va demanar la seva participacio amb un
full de consentiment (veure Annex 2), on acceptaven formar part del programa i se

signava I'anonimat de les dades extretes durant el programa.
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Taula 7. Criteris d'inclusié per al programa d'activitat fisica per a pacient amb

tetraparésia.

CRITERIS D’INCLUSIO

Tenir entre 25 i 50 anys.

Diagnostic tetraparésia multifactorial (polineuropatia més miopatia corticoidea).

Haver sortit del centre hospitalari amb un nivell de funcional de marxa amb ajuda de crosses
en distancies curtes, precisant de la cadira de rodes per la resta de desplacaments.

Haver acabat actualment el periode de recuperacié hospitalari.

Font: Elaboracio propia.

4.3. Estudi qualitatiu

El métode qualitatiu ens ajuda a estudiar alld que no és quantificable, ja que segons
Vazquez, L. (2006) és el fet d’explorar i buscar explicacions, ja sigui a través

d’entrevistes o diferents discussions.

4.3.1. Técnica de recollida d’informacioé

Per tal d’obtenir la informacié necessaria en aquest cas s’utilitzara I'entrevista. L'objectiu
d'aquesta és explicar els motius que dificulten l'activitat fisica en els lesionats en
tetraparésia un cop finalitzen el procés de rehabilitacié hospitalari. Aquesta es porta a

terme abans d'iniciar el programa.

4.3.2. Guia de I’entrevista

L’entrevista és portada a terme una setmana abans d'’iniciar el programa, d’aquesta
manera la informacio obtinguda ens permet dissenyar el programa segons les seves

necessitats i dificultats amb I'activitat fisica.

L’entrevista esta dissenyada a partir de preguntes obertes per tal de conéixer les
facilitats i les barreres que tenen els lesionats amb tetraparésia quan tenen l'alta del

centre hospitalari per tal de mantenir la funcionalitat de les AVD.
La descripcio de les preguntes de I'entrevista es poden veure a la Taula 8.

Taula 8. Descripcio de les preguntes de l'entrevista.

PREGUNTES ENTREVISTA

Consideres que tenir aquest tipus de lesid ha canviat la teva forma de viure? En quin

sentit 'ha canviat?
- Anivell individual (Ser independent en les AVD, conduir, cuinar, dutxar-se,

etc.).
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- A nivell social (Et permet seguir fent les mateixes activitats d’oci, les
amistats, etc.).
- A nivell ambiental (Accessibilitat a centres publics, mobilitat urbana,

transport, etc.).

Creus que un cop passat el periode hospitalari i tenint I'alta médica rebeu suficient
suport per seguir la vosté recuperacié? (Ajudes socials, ajudes sobre tipus de
recuperacio, ajudes economiques, etc). Quin tipus d’ajuda t'agradaria tenir en aquest

moment?

Consideres que l'activitat laboral es veu afectada degut aquesta patologia? De quina

manera es veu afectada?

A nivell d’activitat fisica, trobes que abans de la lesio eres fisicament activa? En

I'actualitat ho segueixes sent? Més o menys? Per quins motius?

Creus que com a tractament, utilitzar I'activitat fisica t'ha ajudat a millorar Ila

funcionalitat en les AVD?

Per tal de seguir recuperant-te creus que I'activitat fisica és important? Per a quins

motius creus que és important?

Penses que realitzar activitat fisica des de casa t'ajudaria a millorar encara més a

nivell funcional o prefereixes assistir en un centre puablic o privat?

Consideres que si es creessin grups amb pacients de patologies similars per realitzar

activitat o exercici fisic seria una bona ajuda?

Font: Elaboracié propia.

4.3.3. Analisi de dades

Segons Heinemann, K. (2003) les técniques de recopilaci6 de dades sén els
procediments de mediaci6 o recopilacié mitjangant els quals es possible recopilar dades
0 mediacions exactes (és a dir, valides, fiables i objectives, per tant, d’utilitat cientifica)

sobre els objectes d’estudi, per tal de resoldre la pregunta plantejada de la investigacio.

El procediment que s’ha utilitzat per analitzar les dades de I'entrevista ha estat la
gravacio, la transcripcié i la codificacié d’aquesta en les barreres i facilitadors dels
lesionats amb tetraparésia en I'ambit individual, social i ambiental quan tenen l'alta del

centre hospitalari per tal de mantenir la funcionalitat de les AVD. (Veure Annex 3).

4.4. Estudi quantitatiu experimental pre - post

La metodologia quantitativa per a Vazquez, L. (2006) ens permet fer un analisi de les
dades de forma numerica, i a més experimental, ja que podrem valorar la seva
funcionalitat en les AVD i en la recollida de dades en la seva millora abans i després de

la intervencio del programa. S'utilitzen diferents técniques per a la recollida de dades
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que son questionaris (IPAQ), tests per analitzar els nivells de funcionalitat (IB), i diversos

tests fisics per valorar el seu estat de nivell de condicio fisica (SFT).

4.4.1. Técnica de recollida d’informacio

Per tal d’aconseguir una mesura genérica del nivell d'independéncia del pacient en
respecte a la realitzacié d’algunes Activitat de la Vida Diaria (AVD) utilitzem I'index de

Barthel (IB) que va ser creat per Mahoney FI, Barthel D (1965). (veure Annex 4).

“L’International Physical Activity Questionnaire” (IPAQ) de Hagstromer, M, Oja, P i
Sjostrom M., (2006), (Veure Annex 5), permet determinar el nivell d’activitat fisica
conjuntament amb el test que s’utilitza per mesurar I'estat de la pacient abans d’iniciar
el programa per determinar el seu nivell inicial, i que es torna a realitzar el final de
programa per valorar la seva resposta és la bateria “Senior Fitness Test” (SFT) dissenyat
per a Rikli i Jones (2001), (veure Annex 6). La necessitat de dissenyar-lo va ser per tal

de poder valorar la condicio fisica dels majors amb seguretat al moment de la practica.

L’autor afirma que molts dels test per valorar la condicié fisica son realitzats per a joves
i que per tant, no compleixen la seguretat necessaria en funcié de cada grup de poblacio

i a més acostumen a ser molt complexes.

Rikli i Jones (2013) afegeix que aquest test complex unes qualitats. El primer considera
que és molt complert, ja que creu que recull el major nimero de components del “fithess”
associat a la independéncia funcional, mentre que les altres bateries realitzades per

valoracio es centren Unicament a algun component en concret.

En segon lloc, considera que es pot realitzar amb diferents edats entre 60 i 94 anys
d’edat, i nivells de capacitat fisica i funcional ja que cobreix un ampli rang de capacitat

funcional (des dels més fragils a els d’elit).

Considera que el SFT és de facil aplicacié en quan a equipament i espais hecessaris i
que té uns valors de referéncia que permet comparar els resultats amb persones amb

el mateix sexe i edat.

4.4.2. Variables i instruments de la mesura

Les variables dependents ens ajuden a mesurar a través dels diferents tests els canvis

obtinguts amb la realitzaci6 del programa. Aquests son:

- Lindex de Barthel consisteix en assignar diferents puntuacions i ponderacions
segons la capacitat del subjecte examinat per portar a terme les activitats

(menjar, traslladar-se entre la cadirai el llit, higiene personal, utilitzacio del vater,
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dutxar-se, desplagar-se, pujar i baixar escales, vestir-se i desvestir-se, control
d’excrements i orina). En el moment d’interpretar els valors de I'IB aquests estan
entre 0 i 100, amb intervals de 5 punts. Com més a prop del 0 més dependéncia
té el subjecte, i quan meés a prop 100 més independent sera el subjecte.

- Pel que fa el questionari IPAQ, aquest és aplicable per a la poblacié adulta (rang
d’edat entre els 15 — 69 anys). La versid curta es base amb quatre preguntes
generals per tal de determinar el temps que la persona és fisicament activa en
els ultim darrers 7 dies. Les preguntes estan dividides en 3 intensitats, la
vigorosa, moderada i la de caminar. En cada una d’elles es demana els dies de
la setmana que la realitza i les hores o minuts que s’hi dedica en els Ultims 7 dies
(minuts/setmana). Per Ultim, es mesura el temps que s’esta assentat durant un
dia de la setmana. El mateix questionari qualifica el seu estat fisic realitzant un
informe amb les principals recomanacions i el nivell de MET’s (nivell metabolic
equivalent). L’activitat fisica moderada es considerar aquella que es practica 3 o
més dies d’activitat vigorosa almenys 20min/dia, 5 o més dies d’activitat fisica
moderada almenys 30min/dia i 5 dies 0 més en qualsevol de les combinacions
(caminar, activitat fisica moderada o vigorosa aconseguint un total de 600MET-
min/set. Pel que fa l'activitat fisica vigorosa, s’ha d’aconseguir almenys 3
dies/setmana obtenint un desgast de 1500MET-min/set o realitzar 7 dies
qualsevol de les combinacions anteriors aconseguint un desgast de 3000MET-

min/set.

- “Senior Fitness Test” (Rikli i Jones, 2013). A la seglient Taula 9, és realitza una
breu descripcio dels diferents tests portats a terme amb el seu objectiu principal,
la descripcié del procediment del test, els intents que es poden realitzar i la

puntuacio obtinguda.

Taula 9. Quadre-resum dels tests "Senior Fitness Test" (Rikli i Jones, 2013).

SENIOR FITNESS TEST
TEST OBJECTIU PROCEDIMENT INTENTS PUNTUACIO

Assentar- | Avaluar la | Assentat a la cadira, | Es porta a | Namero total de
se i | forca del | amb els peus recolzats | terme un sol | vegades que “s’aixeca i
aixecar-se | treninferior. | a terra i els bracos | cop. se seu” a la cadira
de la creuats al pit. Quan durant 30”.
cadira. s’indiqui  la  senyal

'usuari haura d’aixecar-

se i assentar-se a la
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cadira al maxim de
vegades possible durant

30",

Flexions Avaluar la | Assentat a la cadira, | Esrealitzara | Numero total de
de brac. forca del | amb l'esquena recte i | un sol cop. vegades que fa flexio i
tren els peus recolzats el estén el bra¢ durant 30
superior. terra. S’agafa el pes segons.
amb la ma del costat
dominant, a la senyal, el
participant realitzara el
moviment  (flexi6 -
extensio del brag) de
forma completa el
maxim de vegades
possible durant 30”.
Caminar 6 | Avaluar la | En un circuit rectangular | Es realitzara | La puntuacio es recollira
minuts. resistencia | (18,8m / 4,56m), a la | només un | quan el participant hagi
aerobica. senyal, el participant | intent al dia. | acabat la prova. Cada
caminara tant rapid com marca en el full de
li sigui possible durant registre representara un
els 6 minuts seguint el volta (45,7m).
circuit.
Flexi6 de | Avaluar la | Assentatalapuntadela | Ho haura de | Es mesura la distancia
tronc a la | flexibilitat cadira, amb una | provar amb | on arriben les mans a
cadira. del tren | extremitat inferior | les dues | l'algada dels peus, si no
inferior. flexionada amb el peu | extremitats | arriba es mesurara en
recolzat el terra i l'altre | per negatiu i si les mans
extremitat en extensi6. | determinar sobrepassen el peu es
Amb els bragos en | quina és la | mesurara amb valors
extensid i les mans | millor i | positius.
juntes el participant | llavors
haura de flexionar el | realitzara
maluc lentament | dos intents
intentant arribar el dits | amb
dels peus 0 | aquesta.
sobrepassar-los.
Ajuntar les | Avaluar la | En bipedestacio, amb la | Haura  de | Siels dits només toquen
mans  al | flexibilitat ma dominant sobre la | practicar el | la punta es contara com
darrere del tren | mateixa espatllaiamb la | test per | a“zero”, siels dits de les
'esquena. | superior. palma de la ma cara | determinar | mans no arriben a tocar-
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caminar al més rapid
possible fins rodejar el

con i tornar a seure.

avall amb els dits amb | quin costat | se es valorara la
extensio. Des d’aquesta | és el millor. | distancia amb valors
posicié, portara la ma | Podra negatius (-), i si els dits
cap a la meitat de | realitzar-lo de les mans es solapen
'esquena tant lluny com | dues es registra la distancia
li sigui possible. L’altre | vegades amb valors positius (+).
extremitat es col-locara | abans de | Sempre es mesura la
a lesquena amb la | comencar el | distancia des de la
palma de la ma mirant | test. punta dels dits d’'una ma
amunt intentant que els | El test té 2 | a I'altre,
dits de les dues mans es | intents. independentment de
toquin. lalineaci6 de darrere
'esquena.
Aixecar- Avaluar Es col-locara una cadira | Es realitza | Es mesura el temps que
se, lagilitat i | plegada el costat de la | dues tarda en aixecar-se,
caminar i | 'equilibri paret i un con a 2,44m | vegades. caminar fins donar la
tornar  a | dinamic. de distancia d’aquesta. volta el con i tornar a
seure. El participant seure.
s’assentara el mig de la
cadira i a la senyal
s’haura  d’aixecar i

Font: Adaptat de “Senior Fitness Test Manual”. 22 Edicié. Fullerton: Human Kinetics. (Rikli, R.,
Jones, J. 2013).

La mateixa bateria de test té establert uns valors de referéncia que ens permeten

interpretar els resultats. Les taules normatives i els criteris de referéncia va fer

desenvolupats basant-se en un estudi nacional que es va realitzar a més 7.000 persones

grans independents d’entre 60 a 94 anys d’edat, a 267 diferents llocs d’Estats Units. A

continuacié es mostra l'interval normal amb dones i les diferents edats (veure Taula 10).

Taula 10. Resultats interval normal en les dones (SFT, 2013).

TEST 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Assentar-se i
aixecar-se d’una 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11
cadira. (n° rep)
Flexions de brag.
13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13
(n°rep)
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Caminar 6 minuts
m) 498-603 | 457-580 | 438-562 | 397-534 | 352-493 | 310-466 | 251-402
m
Flexi6 de tronc en | (-1.27)- | (-1.27)- | (-2.54)- | (-3.81)- | (-5.08)- | (-6.35)- | (-11.43)-
la cadira (cm) (+12.7) | (+11.43) | (+10.16) | (+8.89) | (+7.62) (+6.35) (+2.54)
Ajuntar les mans a

(-7.62)- | (-8.89)- | (-10.16)- | (-12.7)- | (-13.97)- | (-17.78)- | (-20.32)-
darrere I'esquena
(cm) (+3.81) (+3.81) (+2.54) (+1.27) (+0.0) (+2.54) (+2.54)
cm
Aixecar-se,
caminar i tornar a | 6.0-4.4 6.4-4.8 7.1-4.9 7.4-5.2 8.7-5.7 9.6-6.2 | 11.5-7.3
seure. (seg.)

Font: Adaptat de “Senior Fitness Test Manual”. 22 Edicié. Fullerton: Human Kinetics. (Rikli, R.,
Jones, J. 2013).

4.4.3. Descripcio de la intervencio

La intervencio es portara a terme amb una Unica pacient (n=1) en el qual es realitzaran
5 sessions (veure a I’Annex 7) setmanals de 30 minuts durant un periode de 15 dies (el
primer i I'Gltim es realitzaran els test). L’espai on es portaran a terme aquestes sessions

sera sempre el mateix, en aquest cas, es realitza a la casa particular del pacient.

La metodologia i disseny que s’utilitzara per portar el programa d’activitat fisica sera a
través de realitzar un treball d’exercici fisic aerdbic, de forca muscular i flexibilitat a cada

sessio per tal de millorar els objectius plantejats en el programa.

Es procurara que durant el transcurs del programa hi hagi tres periodes caracteritzats

pel coneixement i 'autonomia del pacient amb els exercicis del programa.

El primer periode sera la fase de familiaritzaciéo amb els exercicis. La tipologia d’exercicis
que es portaran a terme fa que prenguin certa importancia pel que fa el nivell de tecnica
en 'execucio, la coordinacié amb el ritme de la respiracié i el control de la freqiiencia
cardiaca pels exercicis aerobics. Esta pensat que aquest primer periode es dugui a
terme durant les 3 primeres sessions. Els exercicis que es treballaran seran aquells que

seran més presents durant la resta del programa.

M. Pujol Marzo i L. Pacheco i Arajol (2013) exposen que per la recuperacié d’'una lesio
muscular s’han de seguir unes fases biologiques que requereixen un procés dinamic de
valoracio, formulacio d’objectius especifics i les intervencions, que es van modificant des

de la fase inicial fins la final, amb una valoracié costant dels resultats.

Segons les dades que s’han pogut extreure en els estudis analitzats anteriorment, a

continuacié es mostra un quadre-resum (veure Taula 11) per especificar els exercicis

37



que s'utilitzen a I'’hora de treballar I'exercici fisic, i que per tant, ens ajudaran a dissenyar

les nostres sessions del programa.

Taula 11. Quadre-resum tipus d'exercicis per a pacients amb paresia segons l'evidéncia

cientifica.
AUTORS TIPUS D’EXERCICI
Alexander Exercicis
Echemendia del | per millorar | Mobilitzacions passives, actives resistides i exercicis ideo
Valle, Reinaldo | el to | motrius.
Gomez Pérez, | muscular.
Jorge Luis Torres, | Exercicis
Carlos Fernandez, | per
Glida Martinez | augmentar | Exercici de desenvolupament fisic general.
Aching, Ramén F. | |3~ forga | Treball de mecanoterapia.
AlonSO LOpeZ general |
(2003) especifica.
De . C_amargo, Reaht_zgn Extensio i flexié de cames.
Mascarin i Nunes | exercicis “Press banca” de cames
(2010) de forca '
Mobilitzacions passives de les articulacions de la part
afectada.
. Mobilitzacions actius assistits.
k/l?)nrggs (2011) Did Ertgp:racié Moviments actius: lliures i resistits.
Sen%ral Flexions, extensions, torsions, rotacions i cercles

(sedestaci6 o bipedestacio segons les possibilitats dels
pacients).
Estiraments passius i actius.
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Etapa
preparacio
especial

Activitats extremitat superior:

- Realitzar moviments de flexio, extensié, abduccio,
adduccio, rotacio i cercles de forma activa i
després resistida.

- Realitzar moviments de flexio i extensio de
I'avantbrag; de forma activa i resistida.

- Moviments de pronacid i supinacid, flexio,
extensio i laterals del brag: de forma activa i
resistida.

Activitats extremitat inferior:

- Moviments de flexio, extensié, inversio i eversio
del peu afectat, activa i resistida i posteriorment
amb sobrepesos.

- Moviments de flexio i extensio de la cama. De
forma activa i resistida, s’incorporaran
sobrepesos i posteriorment es treballara en les
maquines de quadriceps i biceps femoral.

- Realitzar exercicis de flexio i extensié de la
cadera, aixi com abducci6 i adduccié. De manera
activa i resistida i posteriorment amb sobre
pesos.

Exercicis elementals per el desenvolupament dels altres
plans musculars:

- Gatzoneta.

- Pujar i baixar escales.

- Simulacié de passos.

- Bicicleta estatica sense resisténcia.

Per augmentar la forgca del tronc:

- Abdominals

- Hiperextensid de tronc.

- Flexions laterals.

Treball en paral-leles.
Treball en espatlleres.

Etapa pre -
funcional

En paral-leles:
- Pénduls.
- Treballar els passos.
- Igual amb obstacles.
- Marxa al mateix lloc.
- Marxa a les paral-leles amb les mans agafades.
- Marxa a les paral-leles amb obstacles.
Espatlleres:
- Realitzar péndul de la cama afectada, i després
de la sana.
Imitaci6 del pas.

Etapa
funcional

Realitzar activitat encaminades el perfeccionament de la
marxa. (per estacions)

Incorporar tasques de AVD.

Marxa en terrenys irregulars.

Treballs a I'escala.

Treball de coordinacio de bracos i cames durant la marxa.
Treball en activitats funcionals.

M. Diez
Alegre, Roberto
Cano de la Cuerda
(2012)

Videojoc
Boccia.

Millorar I'equilibri del tronc.
Millorar el to muscular.
Mobilitzacié articulars de les extremitats superiors.
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Font. Elaboracio propia.

El segon periode 'objectiu sera que es consolidin, en el que es procurara que la pacient
comenci a treballar de forma autdnoma, ja que ja hi haura cert coneixement dels
exercicis a desenvolupar. La durada d’aquest segon periode esta pensat que sigui

d’unes 5 sessions.

Per ultim, el tercer periode esta pensat que la pacient sigui totalment autobnoma per tal
d’aconseguir una adheréncia a aquest programa i es consolidi com habit diari. D’aquesta
manera quan la pacient finalitzi el programa tingui el mateix interés en seguir realitzant

activitat fisica.

Per tal de tenir un control d’aquestes sessions en que la participant actua de forma
autonoma, s'utilitza el sistema de gravacié de les sessions i la comunicacié immediata
per mitjans telefonics amb recercadora. D’aquesta manera cada dia es realitza un
feedback per tal de si cal resoldre dubtes i tenir una constant informacié sobre la

progressio de la pacient.

4.4.4. Analisi de les dades

Per analitzar les dades quantitatives dels diferents tests, les diferents mitjanes pre i post
intervencio seran les variables principals. El primer, el test de Mahoney FI, Barthel D.
(1965), I'index de Barthel, que s'utilitza per mesurar el compliment de les activitats

basiques de la vida diaria, obtindrem el nivell funcional en cada una de les activitats.

En segon lloc, amb el test de Hagstromer, M, Oja, P i Sjostrom M. (2006), conegut com
IPAQ, ens permetra obtenir els nivells d’activitat fisica de la pacient, juntament amb un
informe amb les principals recomanacions i el desgast energétic que desprén mesurat

en MET-minuts/setmana. (Veure Annex 8)

Per ultim, el test de Rikli i Jones (2013) anomenat “Senior Fitness Test”, ens permetra
valorar la condicio fisica de persones grans o persones fragils, ja que les proves valoren

unicament el nivell d’independéncia.
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5. Resultats

5.1.

Resultats qualitatius

Després de realitzar I'entrevista amb les diferents preguntes descrites anteriorment,

realitzar la transcripci6 i la codificacié (veure a 'Annex 3 i a la Taula 12) d’aquesta abans

d’iniciar el programa, he obtingut una versio de les principals barreres i facilitadors que

ha presentat la mostra (n=1) a I’hora de desenvolupar la practica d’activitat fisica.

Taula 12. Codificaci6 de la transcripcié de l'entrevista inicial.

CODIFICACIO DE LA TRANSCRIPCIO

1.Dependéncia “m’havien de dutxar, al principi m’ho feien

total. des del liit”

2.Dificultat en | “Que no et deixin per exemple de cop,

Individuals tornar a la vida | perqué es com que et deixen i dius, hostia

diaria (no poder | iara que faig jo, saps?”

realitzar activitat

fisica sola).

3. No poder realitzar | “he hagut de deixar de treballar’

les mateixes | “vaig intentar estar tant temps com vaig
ﬂ activitats que | poder a la Guttmann per la Seguretat
E abans. Social, perd quan s’acaba, s’acaba i t'has
% 4.Poques ajudes | de pagar-t'ho tu el centre”

Socials economiques. “jo s6c educadora social i clar, haig d’estar
5.Voldria realitzar | activa, m’haig de moure, m’haig de valdre
activitat fisica amb | per poder fer la meva feina”
persones amb | “et podries trobar amb gent que esta amb
patologies similars. | la mateixa situacié que tu, comparteixes el

que passa, et motives, tens algu...”
6.Dificultat en les | “a moltes botigues no pots entrar perqué la
Ambientals barreres cadira no t'entra, o hi ha escales”

arquitectoniques

7.Assesorament “em van assessorar ells, un lloc que era bo
& des del centre |ital i que era adequat pel meu tipus de
8 o hospitalari. lesid”
< Individuals _ . o
= 8.No deixar de | “em van aconsellar que no ho deixés,
g realitzar activitat | perque ho tornaria a perdre tot, que seguis
- fisica. fent piscina i gimnas”
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“és essencial, per anar millorant i

mantenint”

9.Suport en material | “em van donar ajuda amb la cadira; és

Socials per a la mobilitat. meva, i és gratuita”

Font. Elaboracio propia.

5.2. Resultats quantitatius

En aquest apartats es valoraran els diferents tests que es van portar a terme, tant pre

com post programa de la mostra (n=1).

Cal destacar que la participant va ser constant en el programa i va portar a terme totes
les sessions plantejades inicialment, fins i tot aquelles en que jo no hi anavai les portava

a terme ella sola.

5.2.1. Resultats en la funcionalitat

Els resultats obtinguts a través de I'index de Barthel, tant en la valoracio inicial com en
la final han estat equivalents (puntuacié de 95/100). A continuacié es mostra una grafica
(veure Figura 4) on podem observar com la pacient és totalment independent en totes
les activitats com les de menjar, traslladar-se entre la cadira i el llit, higiene personal,
utilitzaci6 del vater, dutxar-se, desplagar-se, vestir-se i desvestir-se, control

d’excrements i orina, i per tant obté la maxima puntuacié d’independéncia funcional.

En canvi, en l'activitat de pujar i baixar escales podem observar que la puntuacié és
inferior, concretament, de 5 sobre 10. En aquest cas I'index ens indica que la pacient

necessita ajuda fisica i verbal, o que pot necessitar portar qualsevol tipus de crossa.
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Figura 4. Resultats index de Barthel.
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Font: Elaboraci6 propia.

5.2.2. Resultats del nivell d’activitat fisica

Tant en el moment de realitzar el qliestionari IPAQ inicial, com en el final ens vam trobar
que la pacient no podia realitzar cap activitat d’intensitat vigorosa, ni de forma moderada.
En canvi, si que hi havia resultats quan es demanava els dies de la setmana que la
persona almenys caminava 10 minuts (7 dies), I'estona que acostumava a caminar (1
hora), i el temps que estava assentada normalment en un dia de la setmana (8 hores i

30 minuts).

Al finalitzar el programa, podem observar a la Figura 5, que I'estona que solia caminar
hi inverteix una mica més de temps, en aquest cas una hora i mitja. Pel que fa al temps
assentada, ens trobem amb una situacio similar, ja que acaba el programa amb un

temps de 7 hores i 45 min.

En total, presenta una mitjana de 75 minuts caminant i de 7 hores i 67 minuts assentada

un dia de la setmana.

A I'Annex 8, hi ha l'informe que s’obté del propi test sobre el nivell d’activitat fisica que
presenta la pacient, tant a I'inici com al final del programa. En aquest informe s’exposa
que la pacient manté un nivell d’activitat fisica diari normal, i es fa un valoracié de
'increment de MET’s del qliestionari inicial respecte el final, concretament de +693 MET-

min/setmana .
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Figura 5. Resultats "International Physical Activity Questionnaire"

RESULTATS IPAQ
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O Rr N WA UL O N 0 O
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Font: Elaboracio propia.

5.2.3. Resultats de la condicio6 fisica

En el primer test, el nombre de vegades que es va assentar i aixecar d’'una cadira durant
30 segons, va ser de 6 vegades. En canvi, després de finalitzar el programa ho va poder

realitzar 10 vegades. En total una mitjana de 8 vegades. (Veure Figura 6).

Podem observar al segon test que la pacient aconsegueix al primer test inicial, realitzar
18 flexions en 30 segons. En canvi, al test final, realitza un flexié de bra¢ menys. En total

una mitjana de 17,5 flexions. (Veure Figura 7).

Al tercer test havia de caminar 6 minuts per un circuit. Al test inicial va realitzar 4 voltes
i mitja, i al test final va aconseguir fer 5 voltes i mitja (291,37m). En total una mitjana
4.25 voltes. (Veure Figura 8).

Al quart test, a l'inicial es pot comprovar com al primer intent la pacient no aconsegueix
arribar a tocar el peu, ja que li queden 24 centimetres. Al segon intent de la mateixa
extremitat dreta aconsegueix apropar-se un centimetre més. En total una mitjana de
23.5 centimetres. Pel que fa l'altre extremitat, 'esquerre, aconsegueix el mateix resultat
tant al primer intent com al segon (-25cm). Al test final, al primer intent, I'extremitat dreta
aconsegueix arribar millor al peu amb un resultat de -14 centimetres. Al segon intent, no
aconsegueix aproximar-se tant, i es queda a -18 centimetres. En total una mitjana de -
16 centimetres. En I'extremitat esquerre, en el primer intent, es queda a -24 centimetres
per arribar a tocar el peu, i al segon, a només -18 centimetres. En total una mitjana de
21 centimetres.
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Els resultats obtinguts al test d’ajuntar les mans darrere I'esquena, els primers resultats
al test inicial en I'extremitat dreta hi ha una distancia de -18 centimetres i en el segon
intent de -19 centimetres. En total una mitjana de 18.5 centimetres. En I'extremitat
esquerre, al primer intent hi ha una distancia de -17 centimetres i en el segon intent
aconsegueix aproximar-se un centimetre més (-16cm). En total una mitjana de 16.5
centimetres. Al test final, s’aconsegueix al primer intent de I'extremitat dreta, uns -17
centimetres, i el segon cop uns -15 centimetres. En total una mitjana de -16 centimetres.
Pel que fa I'extremitat esquerre, al primer intent li falten 18 centimetres, i al segon intent

s’aproxima un centimetre més. En total una mitjana de 17.5 centimetres.

Al test d’aixecar-se, caminar i tornar a seure, el primer cop abans d’iniciar el programa
va tardar 16 segons al primer intent i al segon va reduir el temps en 13 segons. En total
una mitjana de 14,5 segons. Eltest final, després d’haver realitzat el programa al primer
intent va fer un temps de 14 segons, i al segon d’11 segons. En total una mitjana de 12.5

segons.

Si valorem aquests resultats amb els intervals de les taules de referéncia comprovem
que la participant mostra un nivell de resisténcia muscular de les extremitats inferiors
baix (resultat minim del test), a nivell de resisténcia muscular de les extremitats superiors
esta en un estat més optim i en els tests de resisténcia aerdbica caminant i els tests de
flexibilitat d’extremitats inferiors i superiors es torna a trobar en un nivell baix dels valors

de referencia.
A I'Annex 9, es poden observar les taules amb els resultats inicials i finals dels tests.

Figura 6. Test d'assentar-se i aixecar-se d'una cadira.

TEST D'ASSENTAR-SE | AIXECAR-
SE D'UNA CADIRA

" 12

% 10

g 8

O 6

> 4

S

s 2

Z 0

Assentar-se i aixecar-se d'una cadira

m Test Inicial 6
® Test Final 10

Font: Elaboracié propia.
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Figura 7. Test de flexions de brag.

TEST FLEXIONS DE BRAC

18,2

18
17,8
17,6
17,4
17,2

17
16,8
16,6
16,4

Num de Flexions

Flexions de brag
m Test Inicial 18
H Test Final 17

Font: Elaboracié propia.
Figura 8. Test de caminar 6 minuts.

TEST DE CAMINAR 6 MINUTS

Num de voltes
O Rr N W B U1 O

Caminar 6 minuts.
H Test Inicial 4,5
m Test Final 55

Font: Elaboracié propia.

Figura 9. Test de flexié de tronc a la cadira.

TEST DE FLEXIO DE TRONC A LA

CADIRA
0
g -5
5 -10
E 15
g -20
(@) -25
-30
Dreta Esquerre Dreta Esquerre
Primer intent Segon intent
m Flexio de tronc a la
cadira. Inicial. 24 25 23 25
H Flexi6 de tronc a la
cadira. Final. 14 24 -18 -18

Font: Elaboracié propia.
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Figura 10. Test d'ajuntar les mans a darrere I'esquena.

TEST D'AJUNTAR LES MANS A
DARRERE L'ESQUENA
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Primer intent Segon intent
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darrere I'esquena. -18 -17 -19 -16
Inicial.
u Ajuntar les mans a
darrere I'esquena. -17 -18 -15 -17
Final.

Font: Elaboracio propia.

Figura 11. Test d'aixecar-se, caminar i tornar a seure.

TEST D'AIXECAR-SE, CAMINAR |
TORNAR A SEURE

20
m
c 15
o
> 10
n 5
N—r
Y
=] Aixecar-se, caminar i tornar a Aixecar-se, caminar i tornar a
g seure. Inicial. seure. Final.

® Primer intent ® Segon intent

Font: Elaboracio propia.

6. Discussio i conclusions

Abans d’iniciar la discussio i les conclusions cal recordar que aquesta recerca ha estat
treballada per tal de conéixer les barreres i facilitadors que tenen els lesionats en
tetraparesia un cop reben I'alta del centre hospitalari per tal de mantenir la funcionalitat
en les AVD, la forma fisica i també avaluar un programa d’activitat fisica per millorar
aqguests factors.

Després d’analitzar les dades de la recerca, hem pogut comprovar, mitjancant I'estudi
gualitatiu, que les principals barreres per realitzar activitat fisica sén la dependéncia de
I'activitat fisica, poques ajudes econdmiques, dificultat en les barreres arquitectoniques
i no poder realitzar activitat fisica amb persones que pateixen la mateixa patologia. A

I'estudi quantitatiu, els resultats obtinguts han estat un augment dels nivells d’activitat
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fisica i una millora de la condicio fisica de la participant, i en canvi no s’han obtingut

millores a nivell de funcionalitat.

Si realitzem una comparativa entre la recerca bibliografica i els resultats obtinguts en el
nostre estudi qualitatiu, hi ha diverses similituds de les barreres que tenen els lesionats
en tetraparésia a Catalunya. Gutiérrez i Caus (2006) i 'Observatori de la Discapacitat
Fisica (2016) exposen que les principals barreres sén els costos economics, fet que la
nostra mostra també ens remarca. La segona barrera comuna que presenten son les
barreres arquitectoniques, en aquest cas, a nivell d’accessibilitat als centres esportius.
L’dltima barrera que comparteixen tant els autors com la participant en I'estudi, és la de
no poder practicar activitat fisica amb pacients amb patologies similars, degut a que a

vegades la distancia respecte el lloc on practiquen I'activitat fisica i la zona on viuen.

Als resultats quantitatius es valorava la independencia funcional. Si comparem aquests
resultats amb I'estudi de M.I. Diez Alegre, Roberto Cano de la Cuerda (2012), els quals
van obtenir millores significatives en la coordinacio, la motricitat, el rang de mobilitat
activa i I'activitat muscular utilitzant el videojoc de Boccia. En aquest cas, el nostre estudi
no va analitzar de forma tant especifica la coordinaci6 i la motricitat, perd si que a

'analitzar la mobilitat activa i I'activitat muscular es van obtenir millores significatives.

L’estudi de De Camargo, Mascarin i Nunes (2010), també valorava la independéencia
funcional del pacient a través de I'entrenament de la forca i la natacid. Els resultats que
es van poder analitzar a nivell funcional van ser beneficis importants a nivell de les
capacitats funcionals. Landry Did Morales (2011), en el seu estudi, també valorava la
independencia funcional a partir de les activitats de la vida diaria. Els resultats que van
aconseguir els seus pacients van ser 'autovalidacio, 'augment de la capacitat de treball
i la recuperacio de funcions perdudes. Els resultats funcionals obtinguts al nostre estudi,
no van ser molt significatius, ja que el periode d’analisi va constar de 3 setmanes, mentre
gue per contra els estudis dels dos autors que va tenir una durada de 3 mesos el primer

i d’1 any el segon.

Als resultats quantitatius també es valorava el nivell d’activitat fisica i la condicié fisica.
Per tant, de la mateix manera que el nostre, els estudis analitzats anteriorment, també
valoraven aquestes qualitats. A I'estudi de De Camargo, Mascarin i Nunes (2010), es
van mostrar millores a nivell de condicié fisica, després de desenvolupar sessions
individuals de natacio6 i d’entrenament de la forca. Aquest entrenament es basava en
exercicis d’extensié de maluc, flexié, extensio i isométric de genoll, els qual tenen certa
similitud amb el nostre programa. De manera semblant, Landry Did Morales (2011), va

aconseguir augmentar la forgca muscular, la resisténcia, la coordinacié i I'equilibri basant-
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se en exercicis de mobilitzacions, flexions, torsions, rotacions, cercles, massatges locals
I estiraments actius i passius. Per tant, si comparem els nostres resultats amb els dos
estudis anteriors hi ha certa similitud en quant a exercicis realitzats en el programa.
D’aquesta manera també obtenim millores a nivell de condicié fisica, sobretot amb

'augment de resisténcia de les extremitats inferiors.

Alexander Echemendia del Valle, Reinaldo Gémez Pérez, Jorge Luis Torres, Carlos
Fernandez, Glida Martinez Aching, Ramén F. Alonso Lépez (2003), presentaven
resultats satisfactoris en un enfortiment dels plans musculars afectats després de
realitzar exercicis fisic, com ara una millora del to muscular, 'amplitud articular, la forca
general i especifica, la coordinacié de moviments i els patrons estatics i dinamics de la
marxa. En relacié al nostre programa, els resultats comuns que s’obtenen amb aquest

estudi, és la millora de 'amplitud articular i els patrons estatics i dinamics de la marxa.

L'estudi de Carla F.J. Nooijen, Marcel W.M. Post, Annemie L. Spooren, Linda J.
Valent, Rogier Broeksteeg, Tebbe A. Sluis, Henk J. Stam, Act-Active Research Group,
i Rita J.G. van den Berg-Emons (2015), van obtenir resultats de millora de 'augment
dels nivells I'activitat fisica i I'exercici (més dies i més hores). En aquest cas, després de
finalitzar el nostre programa també es corrobora que la pacient augmenta els dies i les

hores de dedicacio a I'exercici fisic.

Les limitacions que hem observat després d’analitzar els diferents estudis respecte el
nostre, principalment és la mostra (n=1), ja que aquesta ha estat molt petita. A més, no
hi ha hagut grup control, la qual cosa no ha permés que s’establissin comparacions de
causa-efecte. Una altre limitaci6 ha estat la durada del periode d’intervencid, ja que amb

només 3 setmanes és dificil mesurar les millores obtingudes.

Les fortaleses d’aquesta investigacio, tot i tractar-se d’'una mostra tant petita i el fet de
ser un estudi pilot, les dades i els resultats obtinguts han estat pioners a nivell de
Catalunya, ja que com hem comprovat anteriorment, no hi ha cap programa d’activitat

fisica adaptat a les caracteristiques dels lesionats en tetraparesia.

Les implicacions d’aquest treball sén diverses. Primerament, seria possible integrar
programes d’activitat fisica, ja que pot ser util tant pels centres de rehabilitacié com per
poder-lo desenvolupar des de casa com a mitja per no deixar i augmentar 'adheréncia
a l'activitat fisica. En segon lloc, pot ajudar a conéixer aquest tipus de poblaci6 amb
diferents discapacitats, i en especial, la tetraparésia, a la resta de la societat per tal de
fer-ne difusio i d’aquesta manera aconseguir que disminueixin les barreres que dificulten

la practica d’activitat fisica. A més, també s’aconseguiria que molts més lesionats
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realitzessin exercici fisic, i milloressin tant la seva funcionalitat en les AVD com la forma

fisica, per poder aixi sentir-se una mica més independents.

De cara a futures investigacions, seria interessant realitzar una recerca a major nombre
pacients amb tetraparésia, per poder desenvolupar un programa d’activitat fisica més
complert amb un periode d’intervencid6 més extens. D’aquesta manera, mitjancant
I'estudi qualitatiu, es podrien explorar més les barreres que ajudarien a coneixer més
profundament la independéncia funcional en les AVD dels participants. Per la part
quantitativa, realitzant la mateixa tipologia de programa d’activitat fisica, seria captivador
integrar les aplicacions mobils, per tal gue amb aquestes ajudessin a realitzar de forma
meés autonoma els exercicis predeterminats, i no deixar de tenir “feedbacks” amb

I'entrenador.

Per concloure, apuntar que aquest treball de recerca s’ha basat en un programa
preliminar d’activitat fisica basat en la funcionalitat i la forma fisica en persones amb
tetraparésia, els resultats del qual han estat efectius, tot hi estar enfocat a una sola
mostra. Respecte a I'estudi qualitatiu, pel que fa la hipotesi que ens plantejavem, hem
aconseguit coneixer les diferents facilitats i barreres que tenen en tetraparésia un cop
finalitzen el periode hospitalari sobre la funcionalitat en les AVD. Per altre banda,
mitjangant I'estudi qualitatiu, hem pogut observar que la pacient no ha aconseguit una
millora en la funcionalitat en les AVD, pero si que ha aconseguit un augment dels nivells

d’activitat i condicio fisica.
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8. Annexes

8.1. Annex 1. Quadre — resum articles de programes d’activitat fisica avaluats
TITOL AUTOR | ¢, OBJECTIU DE METODOLOGIA RESULTATS
J— (ANY) E ARETEIL DISSENY VARIABLE DEL T CONCLUSIONS
PROGRAMA
Beneficis d’un | Cristian = L’objectiu de | Estudi de | El pacient es | 3 mesos de 2 | El pacient va | L’activitat
tractament de | Ortiz de ,%‘ I'estudi és | cas, en el |va avaluar la | sessions de | presentar canvis | d’entrenament de
forca en la | Camargo coneixer els | qual es va | independéncia | natacio a la | significatius en tots | for¢a i la natacié van
natacié sobre |, Iris efectes de | analitzar un | funcional setmana i treballs | els segments | ser eficacos en la
la Mascarin, l'entrenament de | individu de | (Escala FIM) | individuals de | avaluats. (La millora | millora de la seva
independéncia | Newton forca i la natacio | 32 anys amb | abans i | forca durant 2 | esva produir després | condicio fisica,
funcional  del | Nunes. en la capacitat | tetraparésia | després del | mesos 3 cops a la | del comengament de | portant beneficis
pacient amb | (2010) funcional  dels | amb lesions | programa. setmana I'entrenament de | motors sobre les
lesi6 medul-lar pacients amb | C5. (exercicis forca). capacitats funcionals
amb lesi6 medul-lar i d’extensio de del pacient.
tetraparesia. tetraparesia. maluc, flexio i
(Estudi d’'un extensio, i
cas) isometric de
genoll.
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Us d'un
videojoc com a
eina
terapéutica en
adults amb
paralisis
cerebral tipus

tetraparesia

espastica

M.I. Diez
Alegre, R
oberto

Cano de
la Cuerda

(2012).

Espanya

Determinar Si
'entrenament

amb un videojoc

millora les
funcions

motrius, la
coordinacio,

I'execucio de les
activitats

basiques de la
vida diaria
(ABVD), la
qualitat de vida
relacionada amb
la salut, aixi com
l'autoestima en
adults amb
paralisis

cerebral.

10 pacients
amb
tetraparéesia
espastica
procedents
del Centre de
Referéncia
Estatal de
Lleo, amb
diagnostic de
paralisis
cerebral

moderada.

Instrument
d’avaluacié
Biometrics E-
Link
electrogoniom
etric i
electromiografi
¢, el Nine Hole
Peg Test,
'index de
Barthel, el test
EQ-5D i
l'escala de

Rosenberg.

La intervencié va
ser amb el
videojoc Boccia-
wii, que es va
portar a terme
durant un periode
de 2,5 mesos amb
1 hora i mita
d’entrenament
setmana, per tant,
30 minuts cada
dia.

Es wva recollir
dades sobre el
rang de
moviment,
activitat muscular,
motricitat fina i
coordinacio,
execucid de les
ABVD, CVRS i
grau

d’autoestima.

Es van obtenir
millores significatives
en la coordinacid i
motricitat fina de la
ma (p=0,013), en el
nivell de CVRS
(P=0,00059), el rang
de mobilitat activa en
la flexio del colze
(p=0,049),
de canell (p=0,017),
la desviacio
(p=0,017) i en
I'activitat
del biceps braquial
(p=0,047).

'extensio

radial

muscular

Sembla ser que el
Boccia-wii és util per
pacients amb paralisi

cerebral tetraparesia

espastica, pel que
podria ser
implementat com
una mesura
terapéutica

conjuntament amb el
tractament
fisioterapeuta

convencional.
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Comportament
dels
parametres
circumferéncia
en pacients
amb malalties
neuromuscular
S que es
sotmeten a la
rehabilitacié
fisica.

Alexande
r
Echemen
dia  del
Valle,
Reinaldo
Gomez
Pérez,
Jorge
Luis
Torres,
Carlos
Fernande
z, Glida
Martinez
Aching,
Ramén F.
Alonso
Lopez
(2003)

Cuba

Determinar si els
pacients  amb
malalties

neuromusculars
augmenten la
circumferéncia
després de
sotmetre’s al
programa de
rehabilitacié del
CIREN.

Investigacio

conformada
per 33
pacients

diagnosticats
amb
Malalties
Neuromuscul
ars que van
rebre el
tractament el
Centre
Internacional
de
Restauracié

Neurologica.

Analisi de les
diferents
circumferéncie
s dels
segments
dividits en els
tercos

proximal, mig i

distal dels
bracos,
avantbracos, i

els musculs de
I'estadistica
descriptiva.
Una provapre i
post programa
no parametrica
Wilconxon

Pairs Test.

Es va aplicar un
sistema

d’exercicis en un
periode de 28 dies
amb una
freqiiéncia de 6
dies a la setmana
amb 5 hores i
mitja de

rehabilitacio.

Els resultats de la
investigacié mostren
com els exercicis
fisics del programa
aplicat contribueixen
a incrementar la
circumferéncia dels
pacients de la

mostra.

del

millorament de la

A partir

circumferéncia es pot

inferir una  major
contribucié al
enfortiment dels
plans musculars
afectats.

Es podria realitzar un
estudi mes complert
que inclogui la
medicié dels plecs
cutanis per poder
determinar millor el
grau d’influéncia del

programa.
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Programa
d’'activitats
practiques per

rehabilitar al

pacient amb
lesié
neurologica.

Landry
Did
Morales
(2011)

Cuba

Constatar el
nivell de
repercussiéo de
laplicaci6 d’'un
programa
d’activitats
practiques en la
seva
rehabilitaci6 i el
comportament
dels pacients
durant el seu

tractament.

Es van
observar 20
pacients

afectats en
diverses
formes  per
lesions

neurologique

S.

Es va utilitzar
meétodes com
el Nivell teoric (
analisi -

sintesi, historic

- logic,
inducci6 i
deduccio,

enfoc de

sistemes) i a
nivell empiric
(histories

cliniques i

observacio).

El periode
d’observacié va
ser de juny 2010 a
gener 2011.

Es va aconseguir
augmentar les
habilitats
d’independitzacio
mitjancant la
incorporacié  activa

del pacient en la vida

diaria, van
aconseguir realitzar
AVD per ells
mateixos, aixi com

també laugment de
la forca muscular, la
resisténcia, millor
coordinacid i equilibri
en estatic i en la

marxa.

Els pacients van
mostrar gran interes
en la rehabilitacio,
van aconseguir I'auto
validacio, van
augmentar la
capacitat de treball i
van recuperar les

funcions perdudes.
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Exercitar la
relaci6 amb el
comportament
fisic i la
capacitat fisica
de les
persones

dependents de
la cadira de
rosa amb lesio
subaguda de la
medul-la

espinal.

Carla F.J.
Nooijen,
Marcel
W.M.
Post, Ann
emie L.
Spooren,
Linda J.
Valent, R
ogier
Broekste
eg, Tebb
e A.
Sluis, He
nk J.
Stam, Act
-Active
Research
Group,

i Rita J.G.
van den
Berg-
Emons.
(2015)

Rotterdam

L’objectiu va ser
descriure la
I'exercici
d’autoeficacia
en persones
amb lesié a la
medul-la
espinal, avaluar
I'exercici
d’autoeficacia
en subgrups
basats en les
caracteristiques
demografiques i
de la lesié6 i
explorar la
relacié entre
I'exercici
d’autoeficacia i
el comportament
fisic i la capacitat

fisica.

Van
participar 37
persones
amb lesi6 a la
medul-la
espinal
subaguda
dependent a
la cadira de

rodes.

Els participants
vam completar
l'escala
d’autoeficacia
de l'exercici.
Es van
registrar dades
I'edat,

lesio i el

sobre

comportament
fisic (activitat
fisica, mobilitat
i temps
sedentari) amb
un monitor que
es basava en
l'accelerometr
e i la capitat
fisica mitja
durant una
prova maxima
de ciclisme

manual.

Es van analitzar
dos mesos abans
de Tlalta de Ia
rehabilitacié dels
pacients

hospitalitzats.

Les persones amb

tetraplegia van
presentar una
autoeficacia de
'exercici més baixa

que els paraplégics
No es van trobar
diferéncies entre
subgrups basats en
'edat i la complexitat

de la lesié motora. En

persones amb
paraplegia,
'autoeficacia de

'exercici es va
relacionar

positivament amb la
poténcia del pic de
sortida(P=0,58,P=0,0
2).La

d’aquesta

relacio

amb
I'activitat fisica amb
rodes va ser P=0,36,
P=0,09).

Les persones amb
lesi6 medul-lar que
depenen d’'una
cadira de rodes
manual, el nivell de
lesi6 quan es va
classificar com a
paraplegic afectat i
tetraplégic en
'autoeficacia de
'exercici mentre que
les categories d’edat
i complexitat no. Es
va trobar que les
persones amb
tetraplegia tenien
mes confianca
respecte  l'activitat
fisica i I'exercici, el
gue indica que pot
beneficiar-se d'una
atencié extra en la
promocié d’activitat

fisica i exercici.
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8.2. Annex 2. Full de consentiment

CONSENTIMENT INFORMAT

Per complir els Drets dels Participants, com a instrument afavoridor del correcte Us de

Impacte d’un programa d’activitat fisica basat en la funcionalitat i la forma fisica de

persones amb tetraparesia,

Jo,

, major d'edat, amb DNI ,

DECLARO

Que he rebut informacié sobre I'lmpacte d’'un programa d’activitat fisica basat en
la funcionalitat i la forma fisica en persones amb tetraparésia.

Que he tingut 'oportunitat de preguntar i comentar qUestions sobre el projecte.
Que he rebut suficient informacié sobre aquest projecte.

Que he comprés que séc lliure d’'abandonar aquest projecte, sense que agquesta
decisié pugui ocasionar cap prejudici.

Que he comprés possibles riscos associats a la seva participacié en aquest
projecte.

Que he estat informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i

proteccié de les dades personals.

Amb tot,

DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

Participar en I'lmpacte d’un programa d’activitat fisica basat en la funcionalitat i

la forma fisica de persones amb tetraparésia,

Que 'Anna Codina Nadal, com a investigadora del projecte, pugui utilitzar les
meves dades per d’analitzar la recerca, de tal manera que en cap cas es
difondran i només s'utilitzaran el temps necessari que requereixi la finalitzacié

del projecte.

Signatura:

Santa Eugénia de Berga, _ de de 2017
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8.3. Annex 3. Transcripcio de I’entrevista inicial
TRANSCRIPCIO ENTREVISTA INICIAL

Moderador: Comencem I’entrevista inicial amb el consentiment de la usuaria en
queé participara en el programa, la primera pregunta és: Consideres que tenir

aquest tipus de lesi6 ha canviat la teva forma de viure?
Usuaria: Totalment, totalment.
Moderador: En quin sentit?

Usuaria: Pues, cada cop va tornant a ser una mica més com era abans, pero fins ara

pues m’ha condicionat el treballar, el viure, 'autonomia, tot.
Moderador: D’acord, per exemple a nivell individual en les ADV, de I'inici en ara?

Usuaria: He millorat molt, ha canviat molt, perd clar des de que m’havien de dutxar, el
principi m’ho feien des del llit, després vam comengar amb les transferéncies a la dutxa,
bueno, a la dutxa i m’ho feien. Després quan vaig tenir més forca ja em vaig comencar

a dutxar jo i esfinters i tot aixd per sort no m’ha afectat.
Moderador: A nivell social?

Usuaria: Totalment, ho sigui, he hagut de deixar de treballar, dedicar-me totalment a la
rehabilitacié. Després, clar, a I'anar a comprar no hi pots anar sola, sempre depens

d’altre gent, etc.

Moderador: | a nivell de, per exemple, anar a comprar, accessibilitat a diferents

centres?

Usuaria: Esta bastant malament tot eh. A nivell per exemple Vic, és patétic. Com esta
tot, si Barcelona ja esta malament imaginat a Vic. Costa molt, moltes botigues no pots
entrar perqué la cadira no t'entra, o hi ha escales, o vas a un restaurant i no pots anar
el lavabo perque fins el lavabo no esta preparat, adaptat, o si vas al lavabo la cadira no

entra, etc.

Moderador: Creus que un cop passat el periode hospitalari i tenint I’alta médica
rebeu suficient suport per seguir la vostra recuperacio? Per exemples, ajudes

social, ajudes sobre quin tipus de recuperacio fer, ajudes economiques, etc.

Usuaria: Ajudes economiques, zero. Perque quan, ja vaig intentar estar tant temps com
vaig poder a la Guttmann per la Seguretat Social, perd quan s’acaba, s’acaba i t'has de

pagar-t'ho tu el centre. Si que em van assessorar ells un lloc que era bo i tal i que era
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adequat pel meu tipus de lesio i tot plegat, perd no no, d’ajudes poques. Jo qué sé, si
que em van donar ajuda amb la cadira, és meva, i és gratuita, pero clar es fins amb
sembla que son mil euros que et cobreixen i si vols més t'ho has de pagar tu. Jo com
que el metge, ell mateix, em va dir que no cal que t’hi deixis pasta que esperem deixar-
la dons...

Moderador: i a nivell de recuperacié? Simplement, només...

Usuaria: em van aconsellar que no ho deixés, perque ho tornaria a perdre tot, que

seguis fent piscina i gimnas, i que anés amb un centre pagant per aixo.

Moderador: aquestes ajudes que realment no has tingut? Quina t’hagués agradat

tenir en aquell moment, quina creus que hagués sigut la més important?

Usuaria: ho sigui, una mica de continuitat no? Que no et deixin per exemple de cop,
perqué es com que et deixen i dius, hostia i ara que faig jo, saps? Ara aqui ja esta! Qué

faig? Et deixen alla, uep!

Moderador: Bueno aqui ja m’has respos abans pero consideres que Il'activitat

laboral es veu afectada degut aquesta patologia?

Usuaria: clar pel meu tipus de feina que no era estar amb un despatx, jo s6c educadora
social i clar, haig d’estar activa, m’haig de moure, m’haig de valdre per poder fer la meva

feina, i per tant clar, aixo és lo que es porta bastant malament.

Moderador: vale, de quina manera es veu afectada és aix0, la mobilitat en aquest

cas, fins i tot assistir si no pots conduir... encara no condueixes?
Usuaria: no, no, encara no condueix-ho.

Moderador: A nivell d’activitat fisica, trobes que abans de la lesi6 eres fisicament

activa?

Usuaria: No. Abans m’obligava a caminar, i a fer coses pero, no.
Moderador: En I'actualitat ho segueixes sent?

Usuaria: Ara per nassos, si si ara ho soc més.

Moderador: Per tant, ho ets més, i per quins motius?

Usuaria: Perqué si no sOc activa fent esport i aixo, la musculatura no es regenera, no

es torna enfortir i no tires, i per tant és basic. Es basic per la recuperacio la veritat.

Moderador: t’ho van recomanar els metges?
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Usuaria: si si, bueno és que si baixes la guardia i I'activitat, perds tot el que has guanyat

en poc temps.

Moderador: Creus que com a tractament, utilitzar I’activitat fisica t’ha ajudat a

millorar la funcionalitat en les AVD?

Usuaria: Si, basic, perqué, tinc més forca, dutxar-me encara ho haig de fer assentada
en una cadira, perqué no m’aguanto, I'equilibri el perdo una mica, pero, si per a casa
tinc més forga, puc anar sola d’un lloc a l'altre sense dependre de ningu, bueno de les

parets ara. Pero és basic per a les activitats de la vida diaria.

Moderador: Per tal de seguir recuperant-te, creus que l'activitat fisica és

important?
Usuaria: Es basic, bueno, és essencial, per anar millorant i mantenint.

Moderador: Penses que realitzar activitat fisica des de casa t’ajudaria a millorar

encara més a nivell funcional o prefereixes assistir en un centre public o privat?

Usuaria: Saps que passa a casa? Que no desconnectes mai, saps? | ho fas a casa i
prou, és com que tot el dia estas amb la rehabilitacio, rehabilitacio, rehabilitacio, ... i si
tu vas amb un centre o public, el CRIV o privat. Bueno public a la piscina i privat el CRIV.
Pues és que a alla, és el teu espai de rehabilitacio, les teves hores, hi passo tres hores
el mati, a la piscina i el gimnas, i alla, és recuperacid. | després, quan surts, te’'n vas a
casa, i desconnectes una mica no? Perqué sin6 és que pares beneita, la veritat. | és
com una obsessio no? Recuperacio, recuperacio,... Perd també, els fisios m’han dit, s’ha
de saber parar i dir: ara és rehabilitacid, ara és descans, ara és fer un curs, ara és fer
algu. Perque sind, tho emportes tot a casa, que ja t'ho endus, perd si també, t'axigeixes

molt a casa, després no desconnectes i encara és pitjor.
Moderador: Potser en les fases inicials si que era millor?
Usuaria: Si el principi si que també ho feia a casa, pero ara ja vaig...

Moderador: D’acord, la ultima, consideres que si es creessin grups amb pacients

de patologies similars per realitzar activitat o exercici fisic seria una bona ajuda?

Usuaria: Pues si, perqué et podries trobar amb gent que esta amb la mateixa situacio
gue tu, comparteixes el que passa, et motives, tens algul... no és una cosa tant... Clar
perqué el gimnas, és horrible per mi, perqué és una cosa que tu estas sola alla dins, i
altre gent, pero vull dir, tu estas sol no xerres amb ningu, ets el bitxo raro, perqué deuen

flipar, quan veuen que suo i vaig super a poc a poc i ells van a... saps? En canvi si és
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un grup, que te una situacio semblant a la teva i tal, pues poder pots compartir, et sents

més...
Moderador: T’ajudes a obrir-te més de forma social que de I’altre manera.
Usaria: Si.

Moderador: Doncs, moltes gracies per participar amb I’entrevista i en el treball
final de grau.

Usuaria: Moltes gracies.
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8.4. Annex 4. index de Barthel

Tabla 1

Puntuaciones originales de las AVD incluidas en el Indice de Barthel

Comer
0 = incapaz
5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, ete.
10} = independiente (la comida esti al alcance de 1a mano)

Trasladarse entre la silla y la cama
0 = incapaz, no se mantiene sentado
5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado
10 = necesita algo de ayuda (una pequeiia ayuda fisica o ayuda verbal)
15 = independiente

Aseo personal
0 = necesilty avuda con el aseo personal
5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes. peinarse y afeitarse

Uso del retrete
+ = dependiente
5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo
10 = independiente {entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Banarse/Ducharse

0 = dependiente

5 = independiente para bafiarse o ducharse
Desplazarse

0 = inmdvil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m

I = anda con pequefia ayuda de una persena (fisica o verbal)
15 = independiente al menos 50 m. con cualquier tipo de muleta, excepto andador

Subir y hajar escaleras
0 = incapaz
5 = necesita ayuda ffsica o verbal. puede levar cualguier tipo de muleta
10 = independiente para subir y bajar

Vestirse v desvestirse
0 = dependieme
5 = necesita ayuda. pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc

Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)
5 = accidente excepeional (uno/semana)
10 = continente

Control de orina
) = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 = accidente excepeional (miximo uno24 horas).
10 = continente, durante al menos 7 dias

Total = 0-100 puntos {0-20 si usan silla de ruedas)

1*y Para una descripeion més detallada consuluar referencias 10y 34
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8.5. Annex 5. “International Physical Activity

Questionnaire”

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD
FiSICA
(Octubre de 2002)

VERSION CORTA FORMATO AUTO ADMINISTRADO -
ULTIMOS 7 DIiAS

PARA USO CON JOVENES Y ADULTOS DE MEDIANA EDAD (15-69 afios)

Los Cuestionarios Internacionales de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés)
contienen un grupo de 4 cuestionarios. La version larga (5 objetivos de actividad
evaluados independientemente) y una versién corta (4 preguntas generales) estan
disponibles para usar por los métodos por teléfono o auto administrada. El propdsito
de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que pueden ser usados para
obtener datos internacionalmente comparables relacionados con actividad fisica
relacionada con salud.

Antecedentes del IPAQ

El desarrollo de una medida internacional para actividad fisica comenzé en Ginebra en
1998 y fue seguida de un extensivo examen de confiabilidad y validez hecho en 12
paises (14 sitios) en el afio 2000. Los resultados finales sugieren que estas medidas
tienen aceptables propiedades de medicion para usarse en diferentes lugares y en
diferentes idiomas, y que son apropiadas para estudios nacionales poblacionales de
prevalencia de participacion en actividad fisica.

Uso del IPAQ

Se recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propoésitos de
monitoreo e investigacién. Se recomienda que no se hagan cambios en el
orden o redaccién de las preguntas ya que esto afectara las propiedades
sicométricas de los instrumentos.

Traduccion del Inglés y Adaptacién Cultural

Traduccion del Inglés es sugerida para facilitar el uso mundial del IPAQ.
Informacion acerca de la disponibilidad del IPAQ en diferentes idiomas puede
ser obtenida en la pagina de internet www.ipag_.ki.se. Si se realiza una nueva
traduccion recomendamos encarecidamente usar los métodos de traduccién
nuevamente al Inglés disponibles en la pagina web de IPAQ. En lo possible por
favor considere poner a disposicion de otros su version traducida en la pagina
web de IPAQ. Otros detalles acerca de traducciones y adaptacion cultural
pueden ser obtenidos en la pagina web.

Otros Desarrollos de IPAQ
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Colaboracién Internacional relacionada con IPAQ es continua y un Estudio
Internacional de Prevalencia de Actividad Fisica se encuentra en progreso. Para
mayor informacién consulte la pagina web de IPAQ.

Informacién Adicional

Informacion més detallada del proceso IPAQ y los métodos de investigacion
usados en el desarrollo de los instrumentos IPAQ se encuentra disponible en la
pagina www.ipag.ki.se y en Booth, M.L. (2000). Assessment of Physical Activity:
An International Perspective. Research Quarterly for Exercise and Sport, 71 (2):
s114-20. Otras publicaciones cientificas y presentaciones acerca del uso del
IPAQ se encuentran resumidas en la pagina Web.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD
FISICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la
gente hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del
tiempo que usted utilizo siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por
favor responda cada pregunta aun si usted no se considera una persona activa.
Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del
trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre
de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realiz6 en
los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo
fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuantos dias realiz6é usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 3

2. ¢,Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en
los ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un
esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.
Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢, Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias
haciendo actividades fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los Ultimos 7
dias. Esto incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o
cualquier otra caminata que usted hizo Unicamente por recreacion, deporte,
ejercicio, o placer.

Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

No caminé Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias
caminando?

horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro(a)
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La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en
la semana en los altimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la
casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en
un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o
acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en
un dia en la semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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8.6. Annex 6. “Senior Fitness Test”

ASSENTAR-SE | AIXECAR-SE DE LA CADIRA

Objectiu: avaluar la forga del tren inferior.

Procediment: el participant primerament comenca assentat
al centre de cadira amb I'esquena recta, els peus recolzats al
terrai els bracos creuats al pit. Des d’aquesta posicio, a la que
es doni la senyal “ja’ el participant haura d’aixecar-se
completament i tornar a la posicio inicial el maxim de vegades
possible durant 30s.Hem de mostrar I'exercici primerament
lentament perqué el participant vegi la correcta execucié de
I'exercici i, després, a major velocitat perqué aixi entengui que
I'objectiu és fer-ho el més rapid possible, perd complint els

limits de seguretat. Abans de comencar el test el participant

realitzara I'exercici una o dues vegades per assegurar-nos

gue el realitza correctament.

Puntuacié: nimero total de vegades que “s’aixeca i s’asseu” a la cadira durant 30s.Si al
finalitzar I'exercici el participant ha completat la meitat 0 més del moviment, es contara com

complert. Es porta a terme un sol cop.

Normes de seguretat: el suport de 'esquena de la cadira ha d’estar recolzat a la paret o que
algu el subjecti de forma estable. Observar si el participant presenta algun problema d’equilibri.

Parar el test de forma immediata si el participant nota dolor.

FLEXIONS DE BRAC

Objectiu: avaluar la forca del tren superior.

Procediment: el participant comenga assentat a la cadira
amb l'esquena recta, els peus recolzats al terra i la part
dominant del cos enganxat a la vora de la cadira. Agafem el
pes amb la ma del costat dominat i el col-loquem en posicié
perpendicular el terra, amb el palmell de ma orientada cap el
cos, i el brag en extensié. Des d’aquesta posicié s’aixecara el
pes rotant gradualment el canell (supinacio) fins a completar
el moviment de flexio del brag, i quedant el palmell de ma cap
amunt. El bra¢ tornara a la posicio inicial realitzant un
moviment d’extensié completa del brag rotant aquest cop el
canell cap al cos. A la senyal, el participant realitzara aquest
moviment de forma completa el maxim de vegades possible

durant 30s. Primer es realitzard lentament per que el

participant vegi 'execucio de I'exercici i després més rapid per

mostrar el participant el ritme d’execuci6. Per una correcta
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execucido hem de moure unicament I'avantbrag i mantenir fix
el brag (tenir el colze enganxat el cos ens ajudara a mantenir

aguesta posicio).

Puntuaci6: nimero total de vegades que flexio i estén el brag durant 30 segons. Si al finalitzar

I'exercici el participant ha complert la meitat o més del moviment, es contara com a completa.

Es realitzara un sol cop.

Normes de seguretat: Parar el test de forma immediata si el participant nota dolor.

CAMINAR 6 MINUTS

Objectiu: avaluar la resisténcia aerobica.

Procediment: abans d’iniciar la prova s’ha de preparar un
circuit rectangular que tindra les seglients mesures: 18,9m per
4,56m. Cada extrem del circuit estara marcat per un con a una
distancia de 4,57m, i es marcara amb una linia. A la senyal el
participant caminara tant rapid com sigui possible durant 6
minuts seguint el circuit. Per contar el numero de voltes
realitzades es marcara al full de registre. Als 3 0 2 minuts
s’avisara del temps que queda per finalitzar la proba perqué
el participant pugui regular al ritme. Quan acabin els 6 minuts
el participant s’apartara cap a la dreta i es col-locara a la
marca més a propera mantenint-se en moviment aixecant

lentament les cames de forma alternativa.
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Puntuacié: la puntuacié es recollira quan el participant hagi acabat la prova. Cada marca al

full de registre representara un volta (45,7m). Es realitzara només un intent al dia.

Normes de seguretat: seleccionar una area de superficie llisa i que no rellisqui. Posar cadires

al llarg del circuit per fora de I'area de circulacio (de la proba). Si el participant mostra signes

d’estrés s’ha tinterrompre el test.
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FLEXIO DE TRONC A LA CADIRA

Objectiu: avaluar la flexibilitat del tren inferior.

Procediment: el participant es col-locara assentat a
la punta de la cadira. Una extremitat inferior estara
flexionada amb el peu recolzant-se al terra mentre
I'altre estara en extensio tant recta com sigui possible.
Amb els bracos en extensio i les mans juntes, i els dits
a la mateixa alcada, el participant s’haura de flexionar
de maluc lentament intentant arribar als dits del peu o
sobrepassar-los. Si I'extremitat en extensié comencga

a flexionar-se, el participant tornara a la posicio6 inicial

fins que aquesta torni a quedar totalment estesa. El
participant hauria de mantenir la posicié durant dos
segons, i provara el test amb les dues extremitats, per
comprovar quina és millor, per poder després realitzar

el test amb aquesta.

Puntuacié: es realitzaran dos intents amb I'extremitat preferida i 'examinador registrara els
resultant al full de registre. Es mesura la distancia on arriben les mans a l'algada dels peus. Si
no arriba es mesurara en negatiu, i si les mans sobrepassen el peu, es mesurara en valors

positius.

Normes de seguretat: el recolzament de I'esquena a la cadira ha d’estar en contacte amb
una paret perqué estigui estable. S’ha de recordar al participant que expiri aire lentament quan

realitzi el moviment de flexié. El participant no ha d’arribar mai al punt de dolor.

AJUNTAR LES MANS DARRERE L’ESQUENA

Objectiu: avaluar la flexibilitat del tren superior.

Procediment: el participant es col-locara en bipedestacio,
amb la ma dominant preferia sobre la mateixa espatlla i amb
el palmell de la ma cara avall, amb els dits en extensid. Des
d’aquesta posicio portara la ma cap a la meitat de I'esquena
tant lluny com li sigui possible, mantenint el colze amunt.
L’altre extremitat es col-locara a 'esquena rodejant la cintura
amb el palmell de la ma mirant amunt i portant-la tant lluny
com sigui possible, intentant que es toquin els dits de les dues

mans. Haura de practicar el test per determinar quin costat és

el millor. Podra realitzar-lo dues vegades abans de comencar
el test. S’ha de comprovar que els dits mitjans de la ma
estiguin orientats cap els de l'altre ma el millor possible.

L’'examinador podra orientar els dits del participant, sense
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moure les mans, per una correcta alineacio. Els participants

no podran agafar-se dels dits i estirar d’aquests.

Puntuacié: el participant realitzara dos intents amb el millor costat abans de comencar el test
i s’anotara al full de registre. Si els dits només toquen de la punta, es contara com a “zero”. Si
els dits de les mans no arriben a tocar-se es valorara la distancia amb valors negatius (-). Si
els dits de les mans es solapen es registra la distancia en valors positius (+). Sempre es
mesura la distancia des de la punta dels dits d’'una ma a l'altre, independentment de 'alineacié

de darrere I'esquena.

Normes de seguretat: aturar el test si el participant te dolor. Recordar sempre que continui

respirant quan realitza I'estirament i evitar moviments bruscs.

AIXECAR-SE, CAMINAR | TORNAR A SEURE

Objectiu: avaluar l'agilitat i I'equilibri dinamic.

Procediment: col-locar una cadira plegada al costat de
la paretiun con a 2,44m, mesurat des de la part posterior
del con fins a la vora de la cadira. El participant
s’assentara al mig de la cadira mantenint 'esquena recta,

els peus recolzats al terra i les mans sobre les extremitats

inferiors. Un peu estara lleugerament més endevant i el
tronc lleugerament inclinat endavant. A la senyal, el
participant s’haura d’aixecar i caminar el més rapid

possible fins rodejar el con i tornar assentar-se. El temps

comencara a comptar des del moment que es diu “ja”,
encara que el participant no hagi comencat a moure’s. El

temps parara quan el participant s’assenti a la cadira.

Puntuaci6: 'examinador realitzara una demostracio de la prova al participant, i aquest fara un

cop de prova. El test es realitzara dues vegades, i I'examinador registrara els temps al full.

Normes de seguretat: I'examinador es col-locara entre el con i la cadira per ajudar al
participant en cas de péerdua d’equilibri. A les persones més débils s’ha de valorar si s’aixequen

i s'asseuen de forma segura.
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8.7.

Annex 7. Sessions del programa

PACIENT: DATA: 11/04/17

OBJECTIU GENERAL: Treballar I'exercici aerobic. Mil

lorar la marxa activa.

PART PRINCIPA

L

EXERCICI 1

IMATGE

Objectiu: millorar la resisténcia cardiovascular.
Treballar la flexio i I'extensio de les extremitats
inferiors.

Material: A I'aire lliure.

Descripcié exercici: 30 min.

Posicio inicial: marxa activa.

Exercici: Es realitzara un circuit de marxa
activa pel voltant de casa seva.

Musculs implicats: musculatura global.

Observacions: El ritme de respiracio sera lliure. Sila
usuaria ho requereix, es realitzara ajuda d’equilibri
agafant-lo del brag.
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ESTIRAMENT 1

Objectiu: Estirar el quadriceps.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15 i 20 segons.

Posici6 inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.

Exercici: Realitzar una flexi6 amb una de les
extremitats inferior, mentre l'altre es manté
amb extensio. L'extremitat superior del mateix
costat de I'extremitat inferior que treballa, amb
la ma subjectara el peu per tal de mantenir
I'equilibri. Un cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi d’extremitat.

Mdasculs implicats: Quadriceps.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.
Es realitzara fins 'amplitud que pugui l'usuari.

ESTIRAMENT 2

Objectiu: Estirar els isquiotibials.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15 i 20 segons.

Posici6 inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacio.

Exercici: Amb les cames en extensi6, amb
les puntes dels peus apuntant el sostre.
S’haura d’inclinar el cos de manera frontal fins
gue es noti un estirament dels isqui tibials.
Musculs implicats: Isqui tibials.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.

En el moment d’inclinar el tronc és important mantenir
'esquena recte.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.
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Es realitzara fins 'amplitud que pugui 'usuari.

ESTIRAMENT 3 IMATGE
Objectiu: Estirar els bessons
Material: Una cadira o paret.

Descripci6 exercici: Entre 15 i 20 segons.
- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.
- Exercici: En bipedestacid, col-locant el peu
en flexié en una paret i tirant el cos endavant.
Mdasculs implicats: Bessons.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.
Es realitzara fins 'amplitud que pugui 'usuari.

PACIENT: DATA: 12/04/17

OBJECTIU GENERAL: Treballar la musculatura de les extremitats inferiors i superiors.
ESCALFAMENT
EXERCICI 1 IMATGE

Objectiu: Millorar la forga de I'articulaci6 del
turmell.

Material: un step / un esgraé

Descripcié exercici: 2 series de 8
repeticions.

- Posicié inicial: En posici6 de
bipedestaci6 davant d'un step.
Aquest estara col-locat el costat de
la paret per tenir-la de recolzament.

- Exercici: El pacient haura de
flexionar el genoll per intentar pujar
a [I'step. Primerament iniciara
'execuci6 amb una extremitat
inferior concreta i seguidament es
realitzara un canvi d’aquesta. Es
tractara d’anar pujant i baixant de
I'step.

Masculs implicats: Quadriceps 1 els
bessons.

Observacions: El ritme de respiraci6 pot ser
lliure.

Si el pacient ho necessita, podem ajudar-lo
donant-li la ma.

PART PRINCIPAL
EXERCICI 1 IMATGE
Objectiu: Millorar la forca dels muasculs que
intervenen en l'articulacié del genoll.
Material: Una paret.
Descripcié exercici: 3 séries de 20”.

- Posicié inicial: Dempeus, amb les
cames semi flexionades i 'esquena
recolzada a la pare.

- Exercici: Realitzarem una
contraccié isomeétrica mitjangant una
flexio de genolls amb un angle de
90°. L’esquena estara recolzada a la
paret.
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Musculs implicats: Quadriceps, gluti major,
isquitibials i 'abdomen.

Observacions: La respiraci6 ha de ser
normal, és a dir, seguint el ritme habitual
d’inspiraci6 i expiracio.

EXERCICI 2

IMATGE

Objectiu:  Potenciar la  musculatura
d’adduccié del maluc.

Material: Una marfega i una pilota.

Descripcié exercici: 2 series de 8
repeticions.

- Posicié inicial: De decubit supi a
sobre la marfega amb les
extremitats superiors relaxades el
costat del tronc, i les extremitats
inferior flexionades en paral-lel.

- Exercici: A l'usuari s’ha li col-locara
un pilota tova entre els genolls, on
I'objectiu es realitzar forga cap a ella
amb els dos genolls.

Musculs implicats: Quadriceps, isqui tibials
i els abductors.

Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

EXERCICI 3

IMATGE

Objectiu: Treballar la forga isometrica dels
guadriceps.

Material: Una marfega i una pilota.

Descripcié exercici: 2 series de 8
repeticions.

- Posici6 inicial: De decubit supi a
sobre la marfega amb les
extremitats superiors relaxades el
costat del tronc, i les extremitats
inferiors en extensio6 en paral-lel.

- Exercici: El trem superior seguira
en decubit supi i les extremitats
inferiors flexionades a uns 30°. A
sota del genoll hi col-loquem la
pilota. L’'usuari hauria d’intentar
d’estirar la cama.

Musculs implicats: Quadriceps, isqui tibials
i els abductors.

Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

Si l'usuari no se sent comode amb les dues
extremitats en extensio, pot flexionar la que
no treballa.

EXERCICI 4

IMATGE

Objectiu: treballar el pectoral.

Material: una paret.

Descripcié exercici: 2 series de 8
repeticions.

- Posicié inicial: En bipedestacié

l'usuari es recolzara amb les mans a

la paret. Els bragos han d'estar a

lalcada de les espatlles i les
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extremitats inferiors també. La
posicid del cos ha de ser inclinada.

- Exercici: En la mateixa posicié
s’haura de realitzar una flexié del
colze.

Mdasculs implicats: Pectoral.

Observacions: S’ha de tenir en compte que
l'usuari el moment de flexié mantingui el cos
recte, sense corbar I'esquena ni flexionar les
cames.

Es recomanat que en el moment de flexié
s’expiri l'aire i en el moment d’extensio
s’inspiri.

TORNADA

A LA CALMA

ESTIRAMENT 1

IMATGE

Objectiu: Estirar el guadriceps.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacio.

- Exercici: Realitzar una flexi6 amb
una de les extremitats inferior,
mentre laltre es manté amb
extensi6. L’extremitat superior del
mateix costat de I'extremitat inferior
gue treballa, amb la ma subjectara el
peu per tal de mantenir 'equilibri. Un
cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi d’extremitat.

Mdasculs implicats: Quadriceps.

Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, sin estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
'usuari.

ESTIRAMENT 2

IMATGE

Objectiu: Estirar els isquiotibials.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: Amb les cames en
extensié, amb les puntes dels peus
apuntant el sostre. S’haura d’inclinar
el cos de manera frontal fins que es
noti un estirament dels isquiotibials.

Musculs implicats: Isquiotibials.

Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

En el moment d’inclinar el tronc és important
mantenir 'esquena recte.

No s’ha de sentir dolor, sind estirament.

Es realitzara fins I'amplitud que pugui
'usuari.
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ESTIRAMENT 3 IMATGE
Objectiu: Estirar els bessons. *No es disposa d’imatge.
Material: Una cadira.
Descripcié exercici:

- Posici6 inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: En bipedestacio,
col-locant el peu en flexi6 en una
paret i tirant el cos endavant.

Musculs implicats: Bessons.
Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
lusuari.

ESTIRAMENT 4 IMATGE
Objectiu: Estirar el pectoral.
Material: Una paret.
Descripci6 exercici:

- Posicié inicial: En bipedestacio,
amb el bra¢ executor en extensio
horitzontal, amb el cos en rotacio.

- Exercici: El brag executor s’agafa a
la paret i es gira el tronc per estirar.

Musculs implicats: Pectoral i biceps.
Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
l'usuari.

PACIENT: DATA: 13/04/17

OBJECTIU GENERAL.: Treballar la flexibilitat i mobilitat articular de les extremitats superiors
i inferiors.

PART PRINCIPAL
EXERCICI 1 IMATGE

Objectiu: Treballar I'estirament lateral de
les cervicals (trapezi).
Material: Una cadira o un banc.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: El pacient assentat
a una cadira, li recomanarem que
durant I'exercici mantingui 'esquena
recta i si pot ser, sense tenir-la
recolzada a la cadira. El bracos
relaxats sobre els quadriceps.

- Exercici: Consisteix amb un
moviment lateral del cap, amb
lobjectiu  d’acostar l'orella a
l'espatlla.

Musculs implicats: Trapezi.
Observacions: Es pot ajudar amb la ma
agafant-se el cap per aconseguir I'estirament
complert.
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Es pot notar dolor, perd no molt excessiu
durant I'exercici.
Ritme de respiracié lliure.

EXERCICI 2

IMATGE

Objectiu: Millorar la mobilitat de les cervicals
i refor¢car la musculatura de la zona.

Material: una cadira o un banc.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: El pacient assentat
a una cadira, li recomanarem que
durant I'exercici mantingui 'esquena
recta i si pot ser, sense tenir-la
recolzada a la cadira. El bracos
relaxats sobre els quadriceps.

- Exercici:. Consisteix en portar la
barbeta a una de les espatlles,
mantenint-la 5 segons a la postura i
seguidament realitzar la mateixa
accio cap a Jlaltre espatlla. Les
espatlles no s’han de moure ja que
el moviment surt del coll.

Musculs implicats: El trapezi i els masculs
de les cervicals.

Observacions: El ritme de respiracié pot ser
lliure. Cal realitzar I'exercici de manera suau
i lenta per evitar possibles lesions o marejos.

EXERCICI 3

Objectiu: Estirar el biceps/pectoral.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: Estirar els dos bragos cap
endarrere, mantenir els colzes
rectes i els polzes cap amunt. Un
cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi de posicio, portant el
bracos endavant.

Musculs implicats: Biceps i el pectoral.

Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins Famplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracio lliure.

EXERCICI 4

Objectiu: Estirar 'avant brag.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posici6 inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: Amb els colzes rectes
s’utilitza la ma esquerre per estirar el
palmar cap amunt, mantenint els dits
rectes, també es pot estirar el canell
cap avall. Un cop superat els segons
es realitzara canvi d’extremitat.

Musculs implicats: Extensors i flexors del
canell.
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Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracié lliure.

EXERCICI 5

Objectiu: Treballar la mobilitat del maluc.

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posici6 inicial: De decubit supi,
estirat a la marfega. Es realitza una
flexié de maluc amb el genoll que es
treballa flexionat. Es recolza la ma
esquerra en el genoll flexionat i les
altres dues extremitats tant inferiors
com superiors estan en extensio
amb contacte amb la marfega.

- Exercici: A partir de la posicio inicial
es ftreballa amb [Iextremitat del
genoll flexionat. L'exercici consisteix
a realitzar circumferéncies de maluc
assistides.

Musculs implicats: Abductors, psoas,
isquiotibials.

Observacions: L’extremitat que esta en
extensio ha de mantenir una posicio rigida i
sense moviment per prevenir dolor i
possibles lesions.

El ritme de respiracio és lliure.

EXERCICI 6

IMATGE

Objectius: Estirar I'erector espinal sense
realitzar una hiperflexié de genolls.

Materials: una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: posicio de cubit
supi, amb les extremitats inferiors
flexionades i agafades amb les dues
mans a l'algada dels genolls.

- Exercici: El subjecte flexiona
passivament el maluc, agafant la
part posterior dels seus genolls amb
les dues mans. Acosta els genolls
cap al torax mantenint aquesta
posicié durant uns segons.

Musculs implicats: Quadrat lumbar i isqui
tibials.

Observacions: No forcar la zona lumbar.
Respiracié normal i controlada. Possible
col-locacié d’un coixinet darrera el clatell per
evitar males postures.
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EXERCICI 7

IMATGE

Objectiu: Treballar la mobilitat del
maluc/pelvis (anteversio i retroversio).

Material: una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: En posici6 de
guadropédia sobre la marfega. Amb
els maluc flexionats a 90° recolzant
els genolls i les mans sobre la
marfega (extremitats superiors en
extensio).

- Exercici: Un cop estem en la posicié
inicial haurem de realitzar el
moviment d’anteversio i retroversié
de la pelvis (gat — cavall).

Mdasculs implicats: Quadrat lumbar.

Observacions: S’ha de controlar la posicié
del cap fixant la mirada a terra. La realitzacio
del moviment ha de ser suau i continu.

EXERCICI 8

IMATGE

Objectiu: Estirar la musculatura del
guadriceps.

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: en posicié de
decubit pron l'usuari flexiona una
extremitat inferior portant el peu a
tocar el gluti i amb [I'extremitat
superior del mateix costat I'agafa.
L’altre hemicos que no treballa esta
en extensié de forma relaxada.

- Exercici: en el moment en qué
l'usuari s’agafa la cama executora
ha de sentir 'estirament. Com més
estiri el peu en direccid el cap més
notara I'estirament.

Musculs implicats: quadriceps.

Observacions: es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracié lliure.

EXERCICI 9

IMATGE

Objectiu: Estirar la musculatura dels
isquiotibials.

Material: Una marfega i una goma elastica.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: En decubit supi amb
les extremitats superiors relaxades
al costat del tronc i les interiors
flexionades.

- Exercici: L’extremitat executora
realitza una extensié amb I'ajuda de
la goma elastica que passa per
darrere el peu (subjectada amb les
mans) intentant aconseguir la
maxima amplitud.

Musculs implicats: Isquiotibials.
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Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracio lliure.

EXERCICI 10

IMATGE

Objectiu: Estirar la musculatura del

piramidal.

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: En decubit supi amb
les extremitats superiors relaxades
al costat del tronc i les interiors
flexionades.

- Exercici: Primerament hi ha una
flexi6 de maluc i del genoll de
I'extremitat inferior no executora i la
gue executa realitza una abducci6 i
flexié de genoll per tal de col-locar-la
creuada per davant de I'altre (genoll
i turmell es toquen).

Musculs implicats: piramidal.

Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracio lliure.

PACIENT: DATA: 14/04/17

OBJECTIU GENERAL: Treballar la musculatura de les extremitats inferiors i superiors.

ESCALFAMENT

EXERCICI 1

IMATGE

Objectiu: Millorar la forgca de I'articulacio del
turmell.

Material: Un step / un esgraé

Descripcié exercici: 2 series de 8
repeticions.
- Posicié inicial: En posici6 de

bipedestaci6 davant dun step.
Aquest estara col-locat el costat de
la paret per tenir-la de recolzament.

- Exercici: El pacient haura de
flexionar el genoll per intentar pujar
a [I'step. Primerament iniciara
'execuci6 amb una extremitat
inferior concreta i seguidament es
realitzara un canvi d’aquesta. Es
tractara d’anar pujant i baixant de
I'step.

Musculs implicats: els

bessons.

Quadriceps i

Observacions: El ritme de respiraci6 pot ser
lliure.

Si el pacient ho necessita, podem ajudar-lo
donant-li la ma.
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PART PRINCIPAL

EXERCICI 1

IMATGE

Objectiu: Treballar I'exercici isotonic del
bess6 intern amb goma elastica.

Material: Marfega i goma elastica.

Descripcié exercici: 2 seéries de 10
repeticions.

- Posicié inicial: En posici6 de
sedestacio, amb [I'extremitat que
treballa en extensié i la de repos,
amb abduccié de maluc i flexié de
genoll.

La goma elastica, estara subjectada
per les mans, i passara per la part
posterior la planta del peu.

- Exercici: utilitzant la goma elastica
com a resisténcia, contraure al
bessé dirigint la punta del peu en
flexié plantar i tornar a la posicié
inicial.

Mdasculs implicats: El besso.

Observacions: La respiraci6 és lliure durant
I'exercici.

Si volem mantenir la posicié, sera un exercici
isometric. Sirealitzem una flexié plantar en 3
temps lents i la dorsal en un temps,
aconseguirem un exercici concéntric i si es
viceversa, sera excentric.

EXERCICI 2

IMATGE

Objectiu: Treballar I'exercici isotdonic de
gluti.

Material: Una marfega.

Descripcié exercici: 2 séries de 10
repeticions.

- Posicié inicial: En posici6 de
decubit supi en tiple flexié6 de les
extremitats inferiors.

- Exercici: Amb una prévia activacié
del transvers abdominal. Es tracta
d’elevar la pelvis del terra i
descendir-la lentament.

Mdasculs implicats: Abdominals i
quadriceps.

Observacions: Es recomana inspirar en la
fase descendent i expirar en I'elevacio de la
pelvis.

S’han d’evitar els moviments en grans
amplituds i la pérdua de la lordosis lumbar
fisiologica.
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EXERCICI 3

IMATGE

Objectiu: Realitzar un estirament estatic
actiu en tensio passiva dels isquiotibials.

Material: Una marfega o goma elastica.

Descripcié exercici: durant 6 segons, 3
repeticions per grup muscular.

- Posicié inicial: En posici6 de
decubit supi, amb una flexié6 de
maluc i de larticulacié del genoall,
apropant aquest cap el pit. Les mans
ajuden agafar I'extremitat.

L’altre extremitat, esta en extensio.

- Exercici: L’accié del quadriceps fa
que es vagi activant I'extensié del
genoll, que posa en tensié els isqui
tibials.

Mdasculs implicats: isquiotibials i
guadriceps.

Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

L’extremitat en repds si suposa una posicié
incomode en extensid es pot semi flexionar.
Si amb les extremitats superiors no s’arriba
agafar la inferior ens podem ajudar amb una
goma elastica.

EXERCICI 4

IMATGE

Objectius: Treballar la forga del biceps.

Materials: Una goma elastica i una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: En bipedestaciéo o
sedestacid6 es col-loca la goma
elastica per sota del peu i amb les
mans subjecta la punta d’aquesta.
Amb els bracos en extensié i els
palmells de les mans mirant cap
amunt.

- Exercici: Es tracta de portar les
mans cap a les espatlles flexionant
els colzes i tornar a la posicid inicial
de forma lenta.

Musculs implicats: Biceps i avantbrag.

Observacions: S’ha de procurar que durant
el moviment la part proximal de I'extremitat
no tingui moviment.

En la fase d’extensio s’inspira i la de flexid
s’expira.

TORNADA

A LA CALMA

ESTIRAMENT 1

DIBUIX

Obijectiu: Estirar el guadriceps.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posici6 inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: Realitzar una flexi6 amb
una de les extremitats inferior,
mentre laltre es manté amb
extensié. L’extremitat superior del
mateix costat de I'extremitat inferior
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que treballa, amb la ma subjectara el
peu per tal de mantenir I'equilibri. Un
cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi d’extremitat.

Mdasculs implicats: Quadriceps.

Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, sind estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
l'usuari.

ESTIRAMENT 2

Objectiu: Estirar els isquiotibials.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacio.

- Exercici: Amb les cames en
extensio, amb les puntes dels peus
apuntant al sostre. S’haura d’inclinar
el cos de manera frontal fins que es
noti un estirament dels isquiotibials.

Musculs implicats: Isquiotibials.

Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

En el moment d’inclinar el tronc és important
mantenir 'esquena recte.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
l'usuari.

ESTIRAMENT 3

DIBUIX

Objectiu: Estirar els bessons.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici:
- Posici6 inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.
- Exercici: En bipedestacio,
col-locant el peu amb flexié6 en una
paret i tirant el cos endavant.

Mdusculs implicats: Bessons.

Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
l'usuari.

ESTIRAMENT 4

Objectiu: Estirar els biceps.

Material: Sense material.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Amb les extremitats
superiors en extensi6 de forma
paral-lela a la part frontal del tronc.
Les mans entrellacen entre elles. Els
palmells de les mans mirant
endavant.
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- Exercici: S’ha de realitzar un
estirament de les extremitats
superiors cap endavant.

Musculs implicats: Biceps i Deltoides.
Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
l'usuari.

PACIENT: DATA: 17/04/17

OBJECTIU GENERAL: Treballar la musculatura de les extremitats inferiors i superiors.
ESCALFAMENT
EXERCICI 1 IMATGE
Objectiu: Millorar la forga de I'articulacié del turmell.
Material: Un step / un esgraé
Descripci6 exercici: 2 series de 10 repeticions.

- Posici6 inicial: En posici6 de bipedestacio
davant d’'un step. Aquest estara col-locat el
costat de la paret per tenir-la de recolzament.

- Exercici: El pacient haura de flexionar el
genoll per intentar pujar a I'step. Primerament
iniciara I'execucié amb una extremitat inferior
concreta i seguidament es realitzara un canvi
d’aquesta. Es tractara d’anar pujant i baixant
de I'step.

Mdasculs implicats: Quadriceps i els bessons.
Observacions: El ritme de respiracio pot ser lliure.
Si el pacient ho necessita, podem ajudar-lo donant-li
la ma.

PART PRINCIPA
EXERCICI 2 IMATGE
Objectiu: Treballar I'exercici isotdonic excentric i
conceéntric de I'adductor mig.
Material: Una goma elastica.
Descripci6 exercici: 3 séries de 10 repeticions.

- Posicié inicial: en bipedestacié amb el tronc
semi inclinat amb retroversio del maluc.

- Exercici: Realitzar una obertura dels
adductors aconseguint la maxima amplitud
sense sentir dolor i tornar a la posicié inicial
(concentrica).

Musculs implicats: Els adductors i quadriceps.
Observacions: La respiraci6 és lliure durant
I'exercici.
Important mantenir la retroversio pélvica.
No sentir dolor durant I'estirament.

EXERCICI 3 IMATGE
Objectiu: Treballar la mobilitat articular del genoll.
Material: Un banc o recolzament per seure.
Descripci6 exercici: 3 séries de 10 repeticions.

- Posicié inicial: Assegut a un banc. El tronc
haura d’estar recte amb les extremitats
superiors relaxades.

==
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- Exercici: Tot I'exercici es realitzara assegut
en un lloc estable a ser possible que sigui
elevat per tal de que els peus no toquin el
terra. Farem una extensio de I'articulacio del
genoll fins arribar a la maxima contraccio
muscular del quadriceps, i a [larribar a
aguesta posicio, farem una flexié fins que ens
permeti la nostra mobilitat articular del genoll
en flexio.

Mdasculs implicats: Quadriceps, els isquiotibials i tota
la zona abdominal i lumbar.

Observacions: Si a l'usuari li és dificultés arribar a fer
la maxima flexié del genoll, li podem recomanar que
s’ajudi amb l'altre extremitat.

El mateix exercici es pot realitzar en bipedestacio.

El ritme de respiracio és lliure.

o ey ey

|

EXERCICI 4

IMATGE

Objectiu: Treballar la musculatura del quadriceps i
I'estabilitat del genoll.

Material: Sense material.

Descripci6 exercici: 3 séries de 10 repeticions.

- Posicié inicial: En bipedestaci6. Una
extremitat inferior més avengada que l'altre
(simulant un pas).

Les extremitats superiors es col-loquen a la
cintura, ja que ens permetran mantenir
I'equilibri.

- Exercici: S’ha de realitzar una flexié del
genoll avancat (els dos han de formar un
angle de 90°), seguida d’'una extensié de
genoll per poder tornar a la posicié inicial.

Musculs implicats: Isquiotibials i quadriceps.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
S’ha de combinar les dues extremitats entre séries.

EXERCICI 5

IMATGE

Objectiu: Treballar la musculatura del triceps.

Material: Una goma elastica.

Descripci6 exercici: 2 séries de 10 repeticions.

- Posicié inicial: En bipedestaci6. Amb les

extremitats inferiors separades a l'algcada de
les espatlles.
L’extremitat superior que treballa agafa la
goma elastica que esta subjectada i I'altre
extremitat es manté en repos en extensio el
costat del tronc.

- Exercici: L'usuari ha de realitzar la maxima
extensié del brag, i seguidament tornar a la
posicid inicial..

Musculs implicats: Triceps i biceps.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
S’ha de combinar les dues extremitats entre séries.
Important que la posicié de la ma el subjectar la goma
elastica estigui alineada amb el bra¢ (dits en direccid
el terra).
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TORNADA A LA CALMA

ESTIRAMENT 1

IMATGE

Objectiu: Estirar el quadriceps.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.

- Exercici: Realitzar una flexi6 amb una de les
extremitats inferiors, mentre I'alire es manté
amb extensio. L’extremitat superior del mateix
costat de I'extremitat inferior que treballa, amb
la ma subjectara el peu per tal de mantenir
I'equilibri. Un cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi d’extremitat.

Musculs implicats: Quadriceps.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, sind estirament.
Es realitzara fins 'amplitud que pugui I'usuari.

ESTIRAMENT 2

IMATGE

Objectiu: Estirar els isquiotibials.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.

- Exercici: Amb les cames en extensi6, amb
les puntes dels peus apuntant el sostre.
S’haura d’inclinar el cos de manera frontal fins
gue es noti un estirament dels isquiotibials.

Mdasculs implicats: Isquiotibials.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.

En el moment d’inclinar el tronc és important mantenir
'esquena recte.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins 'amplitud que pugui 'usuari.

ESTIRAMENT 3

IMATGE

Objectiu: Estirar els bessons.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:
- Posici6 inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.
- Exercici: En bipedestacid, col-locant el peu
en flexié en una paret i tirant el cos endavant.

Mdasculs implicats: Bessons.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.
Es realitzara fins 'amplitud que pugui 'usuari.

ESTIRAMENT 4

IMATGE

Objectiu: Estirar el triceps.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestaci6 amb la ma dominant preferia
sobre la mateixa espatlla i amb la palma de la
ma cara avall amb els dits en extensio. Des
d’aquesta posicid portara la ma cap a la

*No es disposa d’imatge.
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meitat de I'esquena tant lluny com li sigui
possible, mantenint el colze amunt.

- Exercici: Amb l'ajuda de l'altre extremitat,
col-locara la ma a sobre el colze per tal
d’ajudar aconseguir I'estirament del triceps.

Mdasculs implicats: Triceps.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, siné estirament.

Es realitzara fins 'amplitud que pugui 'usuari.

PACIENT: DATA: 18/04/17

OBJECTIU GENERAL: Treballar I'exercici aerobic. Millorar la marxa activa.
PART PRINCIPAL
EXERCICI 1 IMATGE
Objectiu: Millorar la resisténcia cardiovascular. = e
Treballar la flexio i I'extensio de les extremitats
inferiors.
Materl_alz A I'aire II_|u_re. _ )./@
Descripcid exercici: 30 min.
- Posicié inicial: marxa activa.
- Exercici: Es realitzara un circuit de marxa The Utimate Real Time Experince
activa pel voltant de casa seva. L
Muasculs |.mpI|cats.. musculatur:.i glgpal. _ ' 00:30.03 1 .3
Observacions: El ritme de respiracio sera lliure. Si la e
usuaria ho requereix, es realitzara ajuda d’equilibri 22-26
agafant-lo del brag. ’
) =
TORNADA A LA CALMA
ESTIRAMENT 1 IMATGE
Objectiu: Estirar el quadriceps. *No es disposa d’imatge.
Material: Una cadira.
Descripci6 exercici: Entre 15 i 20 segons.
- Posici6 inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.
- Exercici: Realitzar una flexiéo amb una de les
extremitats inferior, mentre l'altre es manté
amb extensio. L’extremitat superior del mateix
costat de I'extremitat inferior que treballa, amb
la ma subjectara el peu per tal de mantenir
I'equilibri. Un cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi d’extremitat.
Musculs implicats: Quadriceps.
Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.
Es realitzara fins 'amplitud que pugui 'usuari.
ESTIRAMENT 2 IMATGE
Obijectiu: Estirar els isquiotibials. *No es disposa d’imatge.
Material: Una cadira.
Descripci6 exercici: Entre 15 i 20 segons.
- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacio.
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- Exercici: Amb les cames en extensi6, amb
les puntes dels peus apuntant el sostre.
S’haura d’inclinar el cos de manera frontal fins
gue es noti un estirament dels isqui tibials.

Musculs implicats: Isquiotibials.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.

En el moment d’inclinar el tronc és important mantenir

'esquena recte.

No s’ha de sentir dolor, siné estirament.

Es realitzara fins 'amplitud que pugui 'usuari.
ESTIRAMENT 3 IMATGE

Objectiu: Estirar els bessons *No es disposa d’imatge.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15 i 20 segons.

- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.

- Exercici: En bipedestacid, col-locant el peu
en flexié en una paret i tirant el cos endavant.

Mdasculs implicats: Bessons.

Observacions: Respiracié lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, sind estirament.

Es realitzara fins I'amplitud que pugui I'usuari.

PACIENT: DATA:

OBJECTIU GENERAL: Treballar la musculatura de les extremitats inferiors.
ESCALFAMENT
EXERCICI 1 DIBUIX
Objectiu: Millorar la forga de I'articulacié del turmell.
Material: Un step / un esgraé
Descripci6 exercici: 2 series de 10 repeticions.

- Posicié inicial: En posici6 de bipedestacio
davant d’un step. Aquest estara col-locat el
costat de la paret per tenir-la de recolzament.

- Exercici: El pacient haura de flexionar el
genoll per intentar pujar a I'step. Primerament
iniciara I'execucié amb una extremitat inferior
concreta i seguidament es realitzara un canvi
d’'aquesta. Es tractara d’anar pujant i baixant
de I'step.

Musculs implicats: Quadriceps i els bessons.
Observacions: El ritme de respiracio pot ser lliure.
Si el pacient ho necessita, podem ajudar-lo donant-li
la ma.

PART PRINCIPA

—

EXERCICI 2
Objectiu: Treballar els bessons.
Material: Un step o esglaé.
Descripcié exercici: 3 séries de 10 repeticions.

- Posicié inicial: En posicid bipedestacidé a
sobre I'extrem de I'step, recolzant-se amb les
falanges dels peus.

- Exercici: Realitzar flexio dorsal i plantar lenta
o controlada sobre I'step.

Mdusculs implicats: Els bessons.
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Observacions: La respiraci6 és lliure durant
I'exercici.

Es pot obtenir ajuda en funcié de la dificultat que sigui
per I'usuari, agafant-se amb les mans a la paret o a la
barana.

EXERCICI 3

Objectiu: Refor¢ar la musculatura del glutis.

Material: Una marfega.

Descripcié exercici: 3 series de 10 repeticions.

- Posicié inicial: En posici6 de quadrupeda,
amb els genolls que toquin el terra formant
90° amb les extremitats inferiors. Les
extremitats superiors estaran amb adduccio
recolzant-se amb les mans el terra (90° amb
el terra).

- Exercici: Realitzar una extensié de
I'extremitat inferior dreta, el maxim possible,
aguantar uns segons i tornar a la posicié
inicial. Seguidament, realitzar-lo amb Ialtre
extremitat.

Mdusculs implicats: Quadriceps, els isquiotibials i tota
la zona abdominal i lumbar.

Observacions:
El ritme de respiraci6 és lliure.

EXERCICI 4

DIBUIX

Objectiu: Treballar la musculatura dels isquiotibials
(exceéntric).

Material: Sense material perd amb lajuda d’un
entrenador.

Descripci6 exercici: 2 series de 10 repeticions.

- Posicié inicial: L'usuari es col-loca en
guadripeda perd amb el tronc recte i les
extremitats superiors a darrere de I'esquena.
El company li subjecte les extremitats inferiors
amb les mans.

- Exercici: El subjecte s’ha d’inclinar endavant
intentant mantenir la posicié per uns segons i
tornar a la posicié inicial.

Musculs implicats: Isquiotibials i quadriceps.

Observacions: Respiraci6 pot ser lliure durant
'exercici perd es recomana que en el moment de la
inclinacioé hi hagi una expiracio i el moment de tornar
a la fase inicial una inspiracio.

S’ha de procurar mantenir el tronc recte.

'
.

EXERCICI 5

DIBUIX

Objectiu: Augmentar la longitud de qualsevol teixit
connectiu rigid sense comprimir el cap de 'humer
contra l'acromi.

Material: Una taula, cadira o paret.

Descripcié exercici: 3 séries de 10 repeticions.
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- Posicié inicial: exercicis el pacient ha
d'inclinar-se cap a davant de forma que el
tronc quedi en posicié horitzontal, deixant els
bracos relaxats com si fossin pendols.

- Exercici: realitzar el moviment de

circumduccié d'espatlla, de menor a major
amplitud sempre que no produeixi dolor.

Musculs implicats: Articulacio glenohumeral i cintura
escapular.

Observacions: La respiraci6 és lliure durant
I'exercici.

Es pot obtenir ajuda en funcié de la dificultat que sigui
per l'usuari, agafant-se amb les mans a la pareto a la
barana.

TORNADA A LA CA

LMA

ESTIRAMENT 1

DIBUIX

Objectiu: Estirar el guadriceps.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.

- Exercici: Realitzar una flexié amb una de les
extremitats inferior, mentre l'altre es manté
amb extensid. L’extremitat superior del mateix
costat de I'extremitat inferior que treballa, amb
la ma subjectara el peu per tal de mantenir
I'equilibri. Un cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi d’extremitat.

Mdusculs implicats: Quadriceps.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, sin estirament.
Es realitzara fins 'amplitud que pugui I'usuari.

ESTIRAMENT 2

DIBUIX

Objectiu: Estirar els isquiotibials.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posici6 inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.

- Exercici: Amb les cames en extensi6, amb
les puntes dels peus apuntant el sostre.
S’haura d’inclinar el cos de manera frontal fins
gue es noti un estirament dels isquiotibials.

Mdasculs implicats: Isquiotibials.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.

En el moment d’inclinar el tronc és important mantenir
'esquena recte.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins I'amplitud que pugui I'usuari.

ESTIRAMENT 3

DIBUIX

Objectiu: Estirar els bessons

Material: Una cadira.

Descripcié exercici: Entre 15/20 segons.
- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.
- Exercici: En bipedestacid, col-locant el peu
en flexié en una paret i tirant el cos endavant.

Mdusculs implicats: Bessons.
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Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.
Es realitzara fins 'amplitud que pugui 'usuari.

PACIENT: DATA: 20/04/17

OBJECTIU GENERAL.: Treballar la flexibilitat i mobilitat articular de les extremitats superiors
i inferiors.

PART PRINCIPAL
EXERCICI 1 IMATGE
Objectiu: Treballar I'estirament lateral de
les cervicals (trapezi). i
Material: Una cadira o un banc. “

|}

.? A’ f » =
Descripcié exercici: Entre 15/20 segons. 1 ﬁ LY
- Posicié inicial: El pacient assentat “ d
a una cadira, li recomanarem que 1| ‘ e
durant I'exercici mantingui 'esquena } "
|

recta i si pot ser, sense tenir-la
recolzada a la cadira. El bragos
relaxats sobre els quadriceps.

- Exercici: Consisteix amb un
moviment lateral del cap, amb
l'objectiu  d’acostar lorella a
I'espatlla.

Mdasculs implicats: Trapezi.
Observacions: Es pot ajudar amb la ma
agafant-se el cap per aconseguir I'estirament
complert.
Es pot notar dolor, perd no molt excessiu
durant I'exercici.
Ritme de respiracié lliure.

EXERCICI 2 IMATGE

Objectiu: Millorar la mobilitat de les cervicals
i reforcar la musculatura de la zona.
Material: Una cadira o un banc.

b
/

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: El pacient assentat
a una cadira, li recomanarem que
durant I'exercici mantingui 'esquena
recta i si pot ser, sense tenir-la
recolzada a la cadira. El bracos
relaxats sobre els quadriceps.

- Exercici: Consisteix en portar la
barbeta a una de les espatlles,
mantenint-la 5 segons a la postura i
seguidament realitzar la mateixa
accid6 cap a laltre espatlla. Les
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espatlles no s’han de moure ja que
el moviment surt del coll.

Musculs implicats: El trapezi i els masculs
de les cervicals.

Observacions: Elritme de respiracio pot ser
lliure. Cal realitzar I'exercici de manera suau
i lenta per evitar possibles lesions o marejos.

EXERCICI 3

Objectiu: Estirar el biceps/pectoral.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacio.

- Exercici: estirar els dos bragos cap
endarrere, mantenir els colzes
rectes i els polzes cap amunt. Un
cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi de posicié, portant el
bracos endavant.

Mdasculs implicats: Biceps i el pectoral.

Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracié lliure.

EXERCICI 4

IMATGE

Objectiu: Estirar I'avant brag.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: Amb els colzes rectes
s’utilitza la ma esquerre per estirar el
palmar cap amunt, mantenint els dits
rectes, també es pot estirar el canell
cap avall. Un cop superat els segons
es realitzara canvi d’extremitat.

Mdasculs implicats: Extensors i flexors del
canell.

Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracio lliure.

EXERCICI 5

IMATGE

Objectiu: Treballar la mobilitat del maluc.

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: De decubit supi,
estirat a la marfega. Es realitza una
flexié de maluc amb el genoll que es
treballa flexionat. Es recolza la ma
esquerra en el genoll flexionat i les
altres dues extremitats tant inferiors
com superiors estan en extensio
amb contacte amb la marfega.

- Exercici: A partir de la posicio inicial
es treballa amb [l'extremitat del
genoll flexionat. L'exercici consisteix
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a realitzar circumferéncies de maluc
assistides.

Musculs implicats: Abductors, psoas,
isquiotibials.

Observacions: L’extremitat que esta en
extensié ha de mantenir una posicio6 rigida i
sense moviment per prevenir dolor i
possibles lesions.

El ritme de respiracio és lliure.

EXERCICI 6

IMATGE

Objectius: Estirar I'erector espinal sense
realitzar una hiperflexié de genolls.

Materials: una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posici6é inicial: Posici6 de cubit
supi, amb les extremitats inferiors
flexionades i agafades amb les dues
mans a l'alcada dels genolls.

- Exercici: El subjecte flexiona
passivament el maluc, agafant la
part posterior dels seus genolls amb
les dues mans. Acosta els genolls
cap al torax mantenint aquesta
posicié durant uns segons.

Mdasculs implicats: Quadrat lumbar i
isquiotibials.

Observacions: No forcar la zona lumbar.
Respiracié normal i controlada. Possible
col-locacié d’'un coixinet darrera el clatell per
evitar males postures.

EXERCICI 7

IMATGE

Objectiu:  Treballar la mobilitat del
maluc/pelvis (anteversio i retroversio).

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: En posici6 de
guadropédia sobre la marfega. Amb
els maluc flexionats a 90° recolzant
els genolls i les mans sobre la
marfega (extremitats superiors en
extensio).

- Exercici: Un cop estem en la posici
inicial haurem de realitzar el
moviment d’anteversio i retroversio
de la pelvis (gat — cavall).

Masculs implicats: Quadrat lumbar.

Observacions: S’ha de controlar la posicio
del cap fixant la mirada a terra. La realitzacio
del moviment ha de ser suau i continu.

EXERCICI 8

IMATGE

Objectiu: Estirar la musculatura del
quadriceps.

Material: Una marfega.

Descripcié exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: En posicio de
decubit pron l'usuari flexiona una
extremitat inferior portant el peu a
tocar el gluti i amb [I'extremitat
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superior del mateix costat I'agafa.
L’altre hemicos que no treballa esta
en extensié de forma relaxada.

- Exercici: En el moment en que
l'usuari s’agafa la cama executora
ha de sentir 'estirament. Com més
estiri el peu en direccié el cap més
notara l'estirament.

Mdasculs implicats: Quadriceps.

Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracié lliure.

EXERCICI 9

IMATGE

Objectiu: Estirar la musculatura dels isqui
tibials.

Material: Una marfega i una goma elastica.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.
- Posicié inicial: en decubit supi amb
les extremitats superiors relaxades

al costat del tronc i les interiors
flexionades.
- Exercici: I'extremitat executora

realitza una extensié amb I'ajuda de
la goma elastica que passa per
darrere el peu (subjectada amb les
mans) intentant aconseguir la
maxima amplitud.

Mdasculs implicats: Isquiotibials.

Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui 'usuari.

Ritme de respiraci6 lliure

EXERCICI 10

IMATGE

Objectiu: Estirar la musculatura del

piramidal.

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.
- Posicié inicial: en decubit supi amb
les extremitats superiors relaxades

al costat del tronc i les interiors
flexionades.
- Exercici: Primerament hi ha una

flexi6 de maluc i del genoll de
'extremitat inferior no executora i la
gue executa realitza una abducci6 i
flexio de genoll per tal de col-locar-la
creuada per davant de I'altre (genoll
i turmell es toquen).

Mdusculs implicats: Piramidal.

Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracié lliure.
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PACIENT: DATA: 21/04/17

OBJECTIU GENERAL: Treballar la musculatura de les extremitats inferiors.
ESCALFAMENT
EXERCICI 1 IMATGE
Objectiu: Millorar la for¢a de I'articulacié del turmell.
Material: un step / un esgra6
Descripcié exercici: 2 series de 10 repeticions.

- Posicié inicial: En posici6 de bipedestacio
davant d’'un step. Aquest estara col-locat el
costat de la paret per tenir-la de recolzament.

- Exercici: El pacient haura de flexionar el
genoll per intentar pujar a I'step. Primerament
iniciara I'execucié amb una extremitat inferior
concreta i seguidament es realitzara el canvi
d’'aquesta. Es tractara d’anar pujant i baixant
de I'step.

Mdasculs implicats: Quadriceps i bessons.
Observacions: El ritme de respiracio pot ser lliure.
Si el pacient ho necessita, podem ajudar-lo donant-li
la ma.

PART PRINCIPA

==

EXERCICI 2
Objectiu: Treballar 'abduccié dels abductors.
Material: Una cadira i una goma elastica.
Descripci6 exercici: 3 séries de 10 repeticions.

- Posicié inicial: Assentat a la cadira, amb les
extremitats inferiors flexionades a 90°. La
goma elastica estara subjectada a I'extremitat
inferior que es vulgui treballar i al radiador.
Les extremitats inferiors han d'estar
relaxades.

- Exercici: Realitzar el moviment d’abduccio
dels abductors. Per tant, cap a 'exterior.

Mdasculs implicats: Els abductors.
Observacions: La respiraci6 és lliure durant
I'exercici.

EXERCICI 3
Objectiu: Treballar la musculatura de l'articulacio del
genoll.
Material: Sense material.
Descripci6 exercici: 2 séries de 10 repeticions.

- Posici6 inicial: En bipedestacié el subjecte
ha de tenir les extremitats inferiors separades
a l'algada de les espatlles. Les extremitats
superiors estrany en extensié ja que ens
ajudaran a mantenir I'equilibri.

- Exercici: L'usuari haura de realitzar una
flexio dels genolls, i aquests no podran
sobrepassar 'algada dels peus.

Musculs implicats: Quadriceps, els isquiotibials, tota
la zona abdominal, lumbar i glutis.

Observacions:

Es recomanat que en el moment de flexié s’expulsi
l'aire i en que moment d’extensié s’inspiri.
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S’haura de tenir en compte que es realitzi el gest de
forma correcte i per tant, si s’escau s’ajudara a
realitzar-lo.

EXERCICI 4

IMATGE

Objectiu: Treballar la musculatura dels quadriceps.

Material: Una marfega i una goma elastica.

Descripci6 exercici: 2 series de 10 repeticions.

- Posicié inicial: En decubit supi al terra, amb
una postura relaxada. Les extremitats
inferiors estaran en extensid, menys la que
treballa que estara en flexid.

Subjectem amb les mans la goma elastica i el
fem passar per la planta del peu de
I'extremitat flexionada.

- Exercici: Es comenga amb la extremitat que
esta en flexi6 (no superar els 90° dels
genolls). Des de la posicio ha de realitzar una
extensi6 completa, i tornar de forma
lentament a la posicié inicial.

Musculs implicats: Isquiotibials i quadriceps.

Observacions: Es recomanat que en el moment de
flexié s’expulsi l'aire i en que moment d’extensid
s’inspiri.

Procurar que la flexié del genoll no superi els 90°.
Les espatlles han d’estar relaxades durant I'exercici.

EXERCICI 5

Objectiu: Treballar la mobilitat articular de I'espatlla.

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: 2 séries de 8 repeticions.

- Posicié inicial: En decubit supi al terra, amb
una triple flexié de les extremitats inferiors i
realitzacio de 90° amb extremitats superiors.

- Exercici: Mantenint els 90° de les extremitats
superiors, realitzarem rotacié externa i interna
de lesespatlles.

Musculs implicats: Isquiotibials i quadriceps.

Observacions: Es recomanat que en el moment de
flexio s’expulsi l'aire i en que moment d’extensio
s’inspiri.

Procurar que la flexié del genoll no superi els 90°.
Les espatlles han d’estar relaxades durant I'exercici.

TORNADA A LA CA

LMA

ESTIRAMENT 1

DIBUIX

Objectiu: Estirar el quadriceps.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.

- Exercici: Realitzar una flexiéo amb una de les
extremitats inferior, mentre l'altre es manté
amb extensio. L'extremitat superior del mateix
costat de I'extremitat inferior que treballa, amb
la ma subjectara el peu per tal de mantenir
'equilibri. Un cop superat els 15/20 segons es
realitzara el canvi d’extremitat.

Musculs implicats: Quadriceps.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.
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Es realitzara fins 'amplitud que pugui 'usuari.
ESTIRAMENT 2 DIBUIX

Objectiu: Estirar els isquiotibials.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.

- Exercici: Amb les cames en extensio, amb
les puntes dels peus apuntant el sostre.
S’haura d’inclinar el cos de manera frontal fins
gue es noti un estirament dels isquiotibials.

Musculs implicats: Isquiotibials.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.

En el moment d’inclinar el tronc és important mantenir

'esquena recte.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins 'amplitud que pugui l'usuari.
ESTIRAMENT 3 DIBUIX

Objectiu: Estirar els bessons.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.

- Exercici: En bipedestacid, col-locant el peu
en flexié en una paret i tirant el cos endavant.

Mdasculs implicats: Bessons.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, sind estirament.

Es realitzara fins I'amplitud que pugui I'usuari.

PACIENT: DATA: 22/04/17

OBJECTIU GENERAL.: Treballar la musculatura de les extremitats inferiors i superiors.
ESCALFAMENT
EXERCICI 1 IMATGE

Objectiu: Millorar la forga de I'articulacié del
turmell.

Material: Un step / un esgraé

Descripcié exercici: 2 series de 8
repeticions.

- Posicié inicial: En posici6 de
bipedestaci6 davant d'un step.
Aquest estara col-locat al costat de
la paret per tenir-la de recolzament.

- Exercici: El pacient haura de
flexionar el genoll per intentar pujar
a [I'step. Primerament iniciara
'execuci6 amb una extremitat
inferior concreta i seguidament es
realitzara un canvi d’aquesta. Es
tractara d’anar pujant i baixant de
I'step.

Musculs implicats: Quadriceps i bessons.
Observacions: El ritme de respiracio pot ser
lliure.
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Si el pacient ho necessita, podem ajudar-lo
donant-li la ma.

PART P

RINCIPAL

EXERCICI 1

IMATGE

Objectiu: Treballar I'exercici isotonic del
bess6 intern amb goma elastica.

Material: Marfega i goma elastica.

Descripcié exercici: 2 series de 10
repeticions.

- Posicié inicial: En posici6 de
sedestacid, amb I'extremitat que es
treballa en extensio i la de repos,
amb abduccié de maluc i flexié de
genoll.

La goma elastica, estara subjectada
per les mans, i passara per la part
posterior la planta del peu.

- Exercici: Utilitzant la goma elastica
com a resistencia, contraure al
bessé dirigint la punta del peu en
flexié plantar i tornar a la posicié
inicial.

Musculs implicats: El besso.

Observacions: La respiraci6 és lliure durant
I'exercici.

Si volem mantenir la posicié, sera un exercici
isometric. Si realitzem una flexio plantar en 3
temps lents i la dorsal en un temps,
aconseguirem un exercici concentric i si es
viceversa, sera excentric.

EXERCICI 2

IMATGE

Objectiu: Treballar I'exercici isotonic de
gluti.

Material: Una marfega.

Descripcié exercici: 2 séries de 10
repeticions.

- Posicié inicial: En posici6 de
decubit supi en tiple flexié de les
extremitats inferiors.

- Exercici: Amb una prévia activacié
del transvers abdominal. Es tracta
d’elevar la pelvis del terra i descendir
lentament.

Mdasculs implicats: Abdominals i
quadriceps.

Observacions: Es recomana inspirar en la
fase descendent i expirar en I'elevacio de la
pelvis.

S’han d’evitar els moviments en grans
amplituds i la perdua de la lordosis lumbar
fisiologica.

EXERCICI 3

IMATGE

Objectiu: Realitzar un estirament estatic
actiu en tensié passiva dels isquiotibials.

Material: una marfega o goma elastica.

Descripcié exercici: durant 6 segons, 3
repeticions per grup muscular.
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- Posicié inicial: En posici6 de
decubit supi, amb una flexi6 de
maluc i de larticulacié del genoll,
apropant aquest cap el pit. Les mans
ajuden agafar I'extremitat.

L’altre extremitat, esta en extensio.

- Exercici: L’accié del quadriceps fa
que es vagi activant I'extensio del
genoll, que posa en tensié els
isquiotibials.

Musculs implicats:
quadriceps.

isquiotibials i

Observacions: lliure durant
I'exercici.

L’extremitat en repos si suposa una posicio
incomode en extensié es pot semi flexionar.
Si amb les extremitats superiors no s’arriba
a agafar linferior es pot ajudar amb una

goma elastica.

Respiracio

EXERCICI 4

IMATGE

Objectius: Treballar la forga del biceps.

Materials: Una goma elastica i una cadira.

Descripcié exercici: 2 séries de 10
repeticions.

- Posici6 inicial: En bipedestacié o
sedestacid es col-loca la goma
elastica per sota del peu i amb les
mans es subjecta la punta
d’'aquesta. Amb els bragos en
extensio i els palmells de les mans
mirant cap amunt.

- Exercici: Es tracta de portar les
mans cap a les espatlles flexionant
els colzes i tornar a la posicid inicial
de forma lenta.

Musculs implicats: Biceps i avantbrag.

Observacions: S’ha de procurar que durant
el moviment la part proximal de I'extremitat
no tingui moviment.

En la fase d’extensio s’inspira i la de flexié
s’expira.

TORNADA

A LA CALMA

ESTIRAMENT 1

DIBUIX

Objectiu: Estirar el guadriceps.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacio.

- Exercici: Realitzar una flexi6 amb
una de les extremitats inferior,
mentre laltre es manté amb
extensié. L’extremitat superior del
mateix costat de I'extremitat inferior
que treballa, amb la ma subjectara el
peu per tal de mantenir I'equilibri. Un
cop superat els 15/20 segons es
realitzara el canvi d’extremitat.

Mdusculs implicats: Quadriceps.
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Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
lusuari.

ESTIRAMENT 2

IMATGE

Objectiu: Estirar els isquiotibials.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: Amb les cames en
extensio, amb les puntes dels peus
apuntant al sostre, s’haura d’inclinar
el cos de manera frontal fins que es
noti un estirament dels isquiotibials.

Mdasculs implicats: Isquiotibials.

Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

En el moment d’inclinar el tronc és important
mantenir 'esquena recte.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
lusuari.

ESTIRAMENT 3

IMATGE

Objectiu: Estirar els bessons.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:
- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.
- Exercici: En bipedestacio,
col-locant el peu en flexié6 en una
paret i tirant el cos endavant.

Mdasculs implicats: Bessons.

Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, siné estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
'usuari.

ESTIRAMENT 4

IMATGE

Objectiu: Estirar els biceps.

Material: Sense material.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Amb les extremitats
superiors en extensi6 de forma
paral-lela a la part frontal del tronc.
Les mans entrellacen entre elles. Els
palmells de les mans mirant
endavant.
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- Exercici: S’ha de realitzar un
estirament de les extremitats
superiors cap endavant.

Musculs implicats: Biceps i Deltoides.
Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
l'usuari.

PACIENT: DATA: 25/04/17

OBJECTIU GENERAL.: Treballar I'exercici aerobic. Millorar la marxa activa.
PART PRINCIPAL
EXERCICI 1 IMATGE
Objectiu: Millorar la resisténcia cardiovascular. e
Treballar la flexié i 'extensio de les extremitats
inferiors.
Material: A I'aire lliure.
Descripci6 exercici: 30 min.
- Posicié inicial: Marxa activa.
- Exercici: Es realitzara un circuit de marxa
activa pel voltant de casa seva. 00:30:05 1,5
Mdasculs implicats: Musculatura global. )
Observacions: El ritme de respiracio sera lliure. Si la 19:53 ‘
usuaria ho requereix, es realitzara ajuda d’equilibri =
agafant-lo del brag. o b
TORNADA A LA CALMA

ESTIRAMENT 1 IMATGE
Objectiu: Estirar el quadriceps. *No es disposa d’imatge.
Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15 i 20 segons.

- Posici6 inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.

- Exercici: Realitzar una flexié amb una de les
extremitats inferior, mentre l'altre es manté
amb extensid. L’extremitat superior del mateix
costat de I'extremitat inferior que treballa, amb
la ma subjectara el peu per tal de mantenir
I'equilibri. Un cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi d’extremitat.

Mdasculs implicats: Quadriceps.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, sind estirament.

Es realitzara fins I'amplitud que pugui I'usuari.
ESTIRAMENT 2 IMATGE

Obijectiu: Estirar els isquiotibials. *No es disposa d’imatge.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici: Entre 15 i 20 segons.
- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacié.
- Exercici: Amb les cames en extensio, amb
les puntes dels peus apuntant al sostre.
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S’haura d’inclinar el cos de manera frontal fins
gue es noti un estirament dels isquiotibials.
Musculs implicats: Isquiotibials.
Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
En el moment d’inclinar el tronc és important mantenir
'esquena recte.
No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.
Es realitzara fins 'amplitud que pugui l'usuari.
ESTIRAMENT 3 IMATGE
Objectiu: Estirar els bessons. *No es disposa d’imatge.
Material: Una cadira.
Descripci6 exercici: Entre 15 i 20 segons.
- Posicié inicial: Assegut a la cadira o en
bipedestacio.
- Exercici: En bipedestacid, col-locant el peu
en flexioé en una paret i tirant el cos endavant.
Mdasculs implicats: Bessons.

Observacions: Respiracio lliure durant I'exercici.
No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.
Es realitzara fins 'amplitud que pugui I'usuari.

PACIENT: DATA: 26/04/17

OBJECTIU GENERAL: Treballar la musculatura de les extremitats inferiors i superiors.
ESCALFAMENT
EXERCICI 1 IMATGE

Objectiu: Millorar la forga de I'articulacié del
turmell.

Material: Un step / un esgraé

Descripcié exercici: 2 séries de 8
repeticions.

- Posicié inicial: En posici6 de
bipedestacié davant d'un step.
Aquest estara col-locat el costat de
la paret per tenir-la de recolzament.

- Exercici: El pacient haura de
flexionar el genoll per intentar pujar
a I'step. Primerament iniciara
lexecuci®6 amb una extremitat
inferior concreta i seguidament es
realitzara un canvi d’aquesta. Es
tractara d’anar pujant i baixant de
I'step.

Musculs implicats: Quadriceps i bessons.
Observacions: El ritme de respiracié pot ser
lliure.

Si el pacient ho necessita, podem ajudar-lo
donant-li la ma.

PART PRINCIPAL
EXERCICI 1 IMATGE
Objectiu: Millorar la forca dels muasculs que
intervenen en l'articulacié del genoll.
Material: Una paret.
Descripci6 exercici: 3 séries de 20”.
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Posici6 inicial: Dempeus, amb les
cames semi flexionades i 'esquena
recolzada a la pare.

Exercici: Realitzarem una
contraccié isométrica mitjancant una
flexi6 de genolls amb un angle de
90°. L’esquena estara recolzada a la
fitbal o paret.

Mdasculs implicats: Quadriceps, gluti major,
isquiotibials i 'abdomen.

Observacions: La respiraci6 ha de ser
normal, és a dir, seguint el ritme habitual
d’inspiracié i expiracio.

EXERCICI 2

IMATGE

Objectiu:  Potenciar la  musculatura

d’adduccié del maluc.

Material: Una marfega i una pilota.

Descripcié exercici: 2 series de 8

repeticions.
- Posici6 inicial: De decubit supi a
sobre la marfega amb les

extremitats superiors relaxades el
costat del tronc, i les extremitats
inferior flexionades en paral-lel.
Exercici: A l'usuari s’ha li col-locara
un pilota tova entre els genolls, on
I'objectiu es realitzar forga cap a ella
amb els dos genolls.

Mdasculs implicats: Quadriceps,
isquiotibials i els abductors.
Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.
EXERCICI 3 IMATGE

Objectiu: Treballar la forca isométrica dels
guadriceps.

*No es disposa d’imatge.

Material: Una marfega i una pilota.

Descripcié exercici: 2 séries de 8

repeticions.
- Posicié inicial: De decubit supi a
sobre la marfega amb les

extremitats superiors relaxades el
costat del tronc, i les extremitats
inferiors en extensio en paral-lel.
Exercici: El trem superior seguira
en decubit supi i les extremitats
inferiors flexionades a uns 30°, una
d’aquestes se li col-locaria una
manuella. A sota del genoll hi
col'loquem la pilota. L'usuari hauria
d’intentar d’estirar la cama.

Mdasculs implicats: Quadriceps,
isquiotibials i els abductors.
Observacions: Respiracié lliure durant

I'exercici.

Si 'usuari no se sent comode amb les dues
extremitats en extensio, pot flexionar la que
no treballa.
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EXERCICI 4

IMATGE

Objectiu: Treballar el pectoral.

Material: Una paret.

Descripcié exercici: 2 séries de 8
repeticions.
- Posicié inicial: En bipedestacié
l'usuari es recolzara amb les mans a
la paret. Els bracos han d'estar a
lalgada de les espatlles i les
extremitats inferiors també. La
posicio del cos ha de ser inclinada.
- Exercici: En la mateixa posicié
s’haura de realitzar una flexié del
colze.

Musculs implicats: Pectoral.

Observacions: S’ha de tenir en compte que
'usuari el moment de flexié6 mantingui el cos
recte, sense corbar I'esquena ni flexionar les
cames.

Es recomanat que en el moment de flexio
s’expiri l'aire i en el moment d’extensio
s’inspiri.

TORNADA

A LA CALMA

ESTIRAMENT 1

IMATGE

Objectiu: Estirar el quadriceps.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: Realitzar una flexi6 amb
una de les extremitats inferior,
mentre l'altre es manté amb
extensio. L'extremitat superior del
mateix costat de I'extremitat inferior
que treballa, amb la ma subjectara el
peu per tal de mantenir I'equilibri. Un
cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi d’extremitat.

Mdusculs implicats: Quadriceps.

Observacions: Respiracié lliure durant
'exercici.

No s’ha de sentir dolor, siné estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
'usuari.

ESTIRAMENT 2

IMATGE

Objectiu: Estirar els isquiotibials.

Material: Una cadira.

Descripcié exercici:

- Posici6 inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: Amb les cames en
extensio, amb les puntes dels peus
apuntant al sostre. S’haura d’inclinar
el cos de manera frontal fins que es
noti un estirament dels isquiotibials.

Musculs implicats: Isquiotibials.
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Observacions: Respiracié lliure durant
'exercici.

En el moment d’inclinar el tronc és important
mantenir 'esquena recte.

No s’ha de sentir dolor, sin6 estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
lusuari.

ESTIRAMENT 3 IMATGE
Objectiu: Estirar els bessons. *No es disposa d’imatge.
Material: Una cadira.
Descripcié exercici:

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: En bipedestacio,
col-locant el peu en flexié en una
paret i tirant el cos endavant.

Mdasculs implicats: Bessons.
Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, siné estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
'usuari.

ESTIRAMENT 4 IMATGE
Objectiu: Estirar el pectoral.
Material: Una paret.
Descripcié exercici:

- Posicié inicial: En bipedestacid,
amb el bra¢g executor en extensio
horitzontal, amb el cos en rotacio.

- Exercici: El brag executor s’agafa a
la paret i es gira el tronc per estirar.

Mdasculs implicats: Pectoral i biceps.
Observacions: Respiracié lliure durant
I'exercici.

No s’ha de sentir dolor, siné estirament.

Es realitzara fins l'amplitud que pugui
'usuari.

PACIENT: DATA: 27/04/17

OBJECTIU GENERAL: Treballar la flexibilitat i mobilitat articular de les extremitats superiors
i inferiors.

PART PRINCIPAL
EXERCICI 1 IMATGE
Objectiu: Treballar I'estirament lateral de
les cervicals (trapezi).
Material: Una cadira o un banc.
Descripcié exercici: Entre 15/20 segons.
- Posici6 inicial: El pacient assentat
a una cadira, li recomanarem que
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durant I'exercici mantingui 'esquena
recta i si pot ser, sense tenir-la
recolzada a la cadira. El bracos
relaxats sobre els quadriceps.

- Exercici: Consisteix amb un
moviment lateral del cap, amb
l'objectiu  d’acostar lorella a
'espatlla.

Mdasculs implicats: Trapezi.

Observacions: Es pot ajudar amb la ma
agafant-se el cap per aconseguir I'estirament
complert.

Es pot notar dolor, perd no molt excessiu
durant I'exercici.

Ritme de respiracié lliure.

EXERCICI 2

IMATGE

Objectiu: Millorar la mobilitat de les cervicals
i reforcar la musculatura de la zona.

Material: Una cadira o un banc.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: El pacient assentat
a una cadira, li recomanarem que
durant I'exercici mantingui 'esquena
recta i si pot ser, sense tenir-la
recolzada a la cadira. El bragos
relaxats sobre els quadriceps.

- Exercici:. Consisteix en portar la
barbeta a una de les espatlles,
mantenint-la 5 segons a la postura i
seguidament realitzar la mateixa
acci6 cap a laltre espatlla. Les
espatlles no s’han de moure ja que
el moviment surt del coll.

Musculs implicats: El trapezi i els musculs
de les cervicals.

Observacions: El ritme de respiracio pot ser
lliure. Cal realitzar I'exercici de manera suau
i lenta per evitar possibles lesions o marejos.

EXERCICI 3

Objectiu: Estirar el biceps/pectoral.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: Estirar els dos bracos cap
endarrere, mantenir els colzes
rectes i els polzes cap amunt. Un
cop superat els 15/20 segons es
realitzara canvi de posicio, portant el
bracos endavant.

Musculs implicats: Biceps i el pectoral.

Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui 'usuari.

Ritme de respiracio lliure.
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EXERCICI 4

IMATGE

Objectiu: Estirar 'avant brag.

Material: Una cadira.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posici6 inicial: Assegut a la cadira
0 en bipedestacid.

- Exercici: Amb els colzes rectes
s’utilitza la ma esquerre per estirar el
palmar cap amunt, mantenint els dits
rectes, també es pot estirar el canell
cap avall. Un cop superat els segons
es realitzara canvi d’extremitat.

Musculs implicats: Extensors i flexors del
canell.

Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracio lliure.

EXERCICI 5

Objectiu: Treballar la mobilitat del maluc.

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: De decubit supi,
estirat a la marfega. Es realitza una
flexié de maluc amb el genoll que es
treballa flexionat. Es recolza la ma
esquerra en el genoll flexionat i les
altres dues extremitats tant inferiors
com superiors estan en extensio
amb contacte amb la marfega.

- Exercici: A partir de la posicio inicial
es ftreballa amb [Iextremitat del
genoll flexionat. L'exercici consisteix
a realitzar circumferéncies de maluc
assistides.

Masculs implicats: Abductors, psoes,
isquiotibials.

Observacions: L’extremitat que esta en
extensio ha de mantenir una posicio rigida i
sense moviment per prevenir dolor i
possibles lesions.

El ritme de respiracio és lliure.

EXERCICI 6

IMATGE

Objectius: Estirar I'erector espinal sense
realitzar una hiperflexié de genolls.

Materials: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posici6é inicial: Posici6 de cubit
supi, amb les extremitats inferiors
flexionades i agafades amb les dues
mans a l'alcada dels genolls.

- Exercici: El subjecte flexiona
passivament el maluc, agafant la
part posterior dels seus genolls amb
les dues mans. Acosta els genolls
cap al torax mantenint aquesta
posicié durant uns segons.
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Musculs implicats: Quadrat lumbar i
isquiotibials.

Observacions: No forcar la zona lumbar.
Respiraci6 normal i controlada. Possible
col-locacié d’'un coixinet darrera el clatell per
evitar males postures.

EXERCICI 7

IMATGE

Objectiu: Treballar la mobilitat del
maluc/pelvis (anteversio i retroversio).

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: En posici6 de
qguadropédia sobre la marfega. Amb
els maluc flexionats a 90° recolzant
els genolls i les mans sobre la
marfega (extremitats superiors en
extensio).

- Exercici: Un cop estem en la posici
inicial haurem de realitzar el
moviment d’anteversio i retroversio
de la pelvis (gat — cavall).

Musculs implicats: Quadrat lumbar.

Observacions: S’ha de controlar la posicié
del cap fixant la mirada a terra. La realitzacio
del moviment ha de ser suau i continu.

EXERCICI 8

IMATGE

Objectiu: Estirar la musculatura del
guadriceps.

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: En posici6 de
decubit pron l'usuari flexiona una
extremitat inferior portant el peu a
tocar el gluti i amb [I'extremitat
superior del mateix costat I'agafa.
L’altre hemicos que no treballa esta
en extensié de forma relaxada.

- Exercici: En el moment en que
l'usuari s’agafa la cama executora
ha de sentir I'estirament. Com més
estiri el peu en direccidé el cap més
notara I'estirament.

Mdusculs implicats: Quadriceps.

Observacions: es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui 'usuari.

Ritme de respiracié lliure.

EXERCICI 9

IMATGE

Objectiu: Estirar la musculatura dels isqui
tibials.

Material: Una marfega i una goma elastica.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.

- Posicié inicial: En decibit supi amb
les extremitats superiors relaxades
al costat del tronc i les interiors
flexionades.
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- Exercici: L'extremitat executora
realitza una extensié amb l'ajuda de
la goma elastica que passa per
darrere el peu (subjectada amb les
mans) intentant aconseguir la
maxima amplitud.

Mdasculs implicats: Isquiotibials.

Observacions: Es pot notar dolor, perd no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracié lliure.

EXERCICI 10

IMATGE

Objectiu: Estirar la musculatura del

piramidal.

Material: Una marfega.

Descripci6 exercici: Entre 15/20 segons.
- Posicié inicial: En decubit supi amb
les extremitats superiors relaxades

al costat del tronc i les interiors
flexionades.
- Exercici: Primerament hi ha una

flexi6 de maluc i del genoll de
I'extremitat inferior no executora i la
gue executa realitza una abducci6 i
flexié de genoll per tal de col-locar-la
creuada per davant de I'altre (genoll
i turmell es toquen).

Musculs implicats: Piramidal.

Observacions: Es pot notar dolor, pero no
molt excessiu durant I'exercici. Es realitzara
fins 'amplitud que pugui l'usuari.

Ritme de respiracié lliure.
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8.8. Annex 8. Informe resultats inicials i finals de 'IPAQ

RESULTAT QUESTIONARI INICIAL

Edad 30 ailos
Peso 91 ilogramos

Estimadao(n) Sefiora), este informe representa una estimacidn de su dedicacion metahdlica semanal a caminar y realizar actividades fisicas de intensidad moderada
y vigorosa. Los edlevlos tienen el propésito de clasificar su actividad fsica diaria con el (n de determinar si la cantidad y calidad de movimiento semanal deberia
incrementarse, o no, para asi prevenir todas aguellas patologias asociadas con un estilo de vida sedentario. Este informe aulomdtico ha sido creado por Andrea Di

Blasio, PhD., Franceseo Di Donato, B.Se¢. y Christizn Mazzoceo, en la “Unidad de Endicronologia™ del “Departamento de Medicina y Ciencias del
Envejecimiento” de “G. D7 Anmzio” Universidad de Chieti-Pescara (Ttalia), v por Cristing Gonzélez Castro, signiendo el protocolo de evaluacion TPAC.

Caminar 1386 MET-min/semana 210210 Kcal/semana ‘
\
MET-min/semana Kcal/semana Zé:\j |
MET-min/semana Keal/semana w
1386 MET-min/semana 2102,10 Keal/semana iy Gt

Activity Questionnaing
Nivel de actividad fisica semanal

MODERADO

De acuerdo con tu informe, el tiempo medio gue dedicas a actividades sedentarias de lunes a viernes es

8 horals 15 E"““‘“”"

COMENTARIO

MET. El I b

[MET), 5 une meedida fisiologics que sxpress el mosto ensrgétion de actvidades ¥ se define como ol idice de gasto metakolion (v por snde el (ndice de consumo snergétio) dema
setividnd fisica especifica en relachde a s tes metehdlice, gensralmene exprecuds como le wsa metabiiica ee repose. En sste caso, le variabie MET. exprea s metabdlicn stimomal tao de camisar como
de actividades flssees de imessidad modzesda y vigesoss.

RESULTAT QUESTIONARI FINAL

Edad 30 anos
Peso 91 dlogramos

Estimadao(a) Sefior(a), este informe representa ung estimacion de su dedicacion metabolica semanal a caminar v vealizar actividades fisicas de intensidad moderada
y vigorosa. Los edleulos tienen el proposito de clasificar su actividad fisica diaria con el fin de determinar si la cantidad y calidad de movimiento semanal deberia
incrementarse, o no, para asi prevenir todas aquellas parologias asociadas con un estilo de vida sedentario. Este informe automatico ha sido creado por Andrea Di

Blasio, Ph.D., Francesco Di Donato, B.Sc. v Christian Mazzocco, en la “Unidad de Endicronologia™ del “Departamento de Medicina v Clencias del
Envejecimiento” de *G, D' Annuzio™ Universidad de Chicti-Pezcara (Italia), v por Cristing Gonzélez Castro, siguiendo ¢l protocolo de evaluacion IPAQ.

Caminar 2079 MET-min/semana 3153,15 Keal/semana [ 7
Z \
MET-tmin/semana Keal/semana
MET-min/semana Kcal/semana
Total 2079 MET-min/semana 3153,15 Kcal/semana v N'WWI

Activity Questionnaire

Nivel de actividad fisica semanal

MODERADO
De acuerdo con tu informe, ¢l tiempo medio que dedicas a actividades sedentarias de lunes a viernes es
minutos/d
7 hora/s 45
ia
COMENTARIO

MET-

El equ o0 (MET), 25 uma medlitks fsindpica lpcupmﬂelmm ememgética desctivilies y se efine como el inics da gasto metabolic (y por ende el iniice de consursa energitico) de s
actividad ﬁmupucl.f-:u el relacivs & e tag l

u eit reposo, En el caso, b vasnble MET. expresa b amp
de actividades figicas de incensidad moderada y vigarasa,

semanal Tl de camisar como
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8.9.

Annex 9. Quadre-resum dels resultats de la Bateria

Senior Fitness Test

RESULTATS ABANS D’INICIAR EL

RESULTATS EL FINAL DEL PROGRAMA

PROGRAMA
TEST | IR INTENT 2N INTENT TEST | IR INTENT 2N INTENT
1 6 vegades 1 10 vegades
2 18 flexions 2 17 flexions
3 3
-24cm dreta -23cm dreta -18cm dreta -14cm dreta
4 4
-25cm esquerre | -25cm esquerre -24cm esquerre | -18cm esquerre
5 -17cm esquerre | -16cm esquerre -17cm dreta -15cm dreta
-18cm dreta -19cm dreta -18cm esquerre | -17cm esquerre
6 16 segons 13 segons 6 14 segons 11 segons
7 4 voltes i mitja 7 5 voltes i mitja
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