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1.- INTRODUCCIO

La rehabilitacié en atencié intermédia és un conjunt d’intervencions multidisciplinar, en
el que intervenen en diferent mesura les disciplines de medicina rehabilitadora,
medicina geriatrica, fisioterapia, terapia ocupacional, logopédia, infermeria i técnic cures

auxiliars d’infermeria.

El terme fragilitat va comencar a apareixer a la literatura medica als anys cinquanta del
segle passat, generalment en relaci6 amb la vellesa, per descriure persones amb
malalties greus o amb un important deteriorament fisic i mental. Aquestes persones
tenen major risc de morir i de patir nous problemes medics. Tot i aixd, definir-les com a
fragils probablement aporta molt poc a la seva atencid, al seu pronostic o la seva qualitat
de vida, si no s’aborda aquest aspecte especificament.

El principal canvi que s'ha produit durant les dues darreres décades en la comprensio
de la fragilitat ha estat un canvi de focus, centrant-se en I'impacte en termes de
prevenci6 de salut que pot tenir un abordatge adequat de la mateixa.

La fragilitat, doncs, entesa com a vulnerabilitat, és un concepte que ha vingut per
quedar-se i s'imposara a la practica clinica com una eina fonamental per tractar
optimament als pacients grans. La valoracio geriatrica integral i la intervencié sobre els

factors reversibles pot millorar I'estat de fragilitat i el pronostic del pacient.

El Servei de rehabilitaci6 (RHB) del Centre sociosanitari El Carme (CSSC) aborda la
pérdua funcional (o risc de perdre-la) causada per multiples patologies mediques i
quirargiques, agudes o croniques. Aquesta tasca precisa de I'actuacié d’'un ampli equip
que treballa coordinadament com a servei multidisciplinar, amb l'objectiu de aconseguir
la recuperacié de la deambulacioé i de 'autonomia de les activitats basiques de la vida
diaria. Aquesta activitat es desenvolupa tant a 'area d’internament (que és l'objecte
principal del present Pla) com a Hospital de Dia rehabilitador, en col-laboracié amb
'Equip de Consulta Externa Interdisciplinaria de Geriatria (CEI-GER) de Consultes
Externes del centre.
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Per altra banda, amb el pas dels anys, el canvi de perfil de la poblacié atesa, 'augment
de la demanda rehabilitadora, la complexitat dels pacients ingressats i els
aprenentatges derivats de la pandemia, fan evident que el model de rehabilitacié actual
ha de fer un pas endavant cap a I'atencié centrada en la persona amb programes de
rehabilitaci6 individualitzats.

2.- JUSTIFICACIO

El model de rehabilitacié a I'ambit sociosanitari, sempre ha dedicat els seus esforcos a
aconseguir un guany funcional dels pacients, partint del seu diagnostic, situacié clinica
i capacitat funcional, amb una abordatge rehabilitador majoritariament grupal i

centralitzat en el gimnas del centre.

En aquesta darrera decada ha hagut canvis significatius en la contractacié del centre i
la tipologia de pacients pel que cal destacar:

e Atencié al procés de final de vida: l'objectiu d'aquest no és la recuperacié
funcional, atés que a mesura que les malalties en fase avangada evolucionen i
apareixen patrons de pérdua funcional associats al final de la vida. No obstant,
l'augment de pacients oncologics en fases de no terminalitat o en tractament
actiu i la inclusi6 de pacients afectats de malalties no oncologiques, amb
insuficiéncia organica cronica avancada (MACA) a les unitats de cures
pal-liatives, han modificat el nivell d'intervencié del servei de rehabilitacid, que ha
tingut un considerable increment de la demanda.

e Atencié del pacient subagut: tot i tenir com a criteris una estada mitjana de vuit
dies i no indicacio especifica de rehabilitacié, la intervencié d'aquest servei cada
vegada és més rellevant, donada la fragilitat i la complexitat d'aquests pacients
(aproximadament el 52% dels subaguts ingressats al nostre centre I'any 2021,
van ser PCC o MACA), que un cop resolt el procés agut de salut, varen necessitar
rehabilitacioé per poder tornar a domicili.
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D'altra banda, cal destacar que des de I'any 2016-2017 es van incrementar 43 llits de
convalescéncia a la contractacié del centre, aixi com la reconversié de llits de llarga

estada a mitja estada, amb un increment simbolic de 320h al servei de rehabilitacio.

A més a més, en els darrers anys s’ha hagut de replantejar el perfil de pacient candidat
a Hospital de Dia rehabilitador del nostre centre i cal apostar per centrar 'activitat en el
abordatge preventiu del pacient fragil, en paral-lel a la evolucié del programa de
prevenci6 de caigudes i la Unitat de Fragilitat que s’esta desenvolupant com a evolucié
de l'activitat de la EAIA-Geriatria i que és objecte d’un altre document.

A partir d’aquesta realitat, el focus d’actuacié no només ha d’anar dirigit cap a la millora
de la marxa i les activitats basiques de la vida diaria, sin6 a potenciar les capacitats de
l'individu fragil en seguiment a EAIA-Geriatria i de qualsevol pacient ingressat, presenti
o no dependéncia funcional, és a dir: entre els objectius ha d’estar prevenir aquesta
dependéncia, tractant els pacients fragils, pre-fragils i robustos per disminuir la seva
vulnerabilitat, evitar una davallada relacionada amb l'ingrés i prevenir els sindromes

geriatrics.

Per tant, per portar terme aquest nou model de rehabilitacid, el canvi es fara al voltant
de 2 eixos:

e Canvide paradigma per posar el focus en la capacitat intrinseca del pacient, amb
actuacions individualitzades i precoces i en base a escales de fragilitat i valoracié
geriatrica integral.

e Reorganitzacio de la logistica del servei de manera que siguin els professionals

qui s’apropin al pacient (a les unitats on esta ingressat o espais equipats)
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3.- OBJECTE

Dissenyar, elaborar i implementar un nou model de rehabilitacié a I'atenci6

intermédia a B.S.A.

4.- ABAST

e Pacients ingressats a l'atencié intermedia que presenten pérdues
funcionals com a consequéncia dels diferents processos de malaltia que
pateixen i que son susceptibles d'una millora funcional.

e Pacients ingressats a l'atenci6 intermeédia amb risc de pérdua funcional
durant I'ingrés.

e Pacients en seguiment ambulatori a la Consultes Externes amb criteris de
fragilitat i pre-fragilitat susceptibles de millorar amb un programa especific

ambulatori.

5.- OBJECTIUS

Objectiu general

e Millorar l'eficiencia del servei de rehabilitacio, per aconseguir la millora del
guany funcional dels pacients ingressats a l'atencié intermédia, reduint
I'estada mitjana al centre

e Oferir un programa preventiu en pacients fragils ambulatoris en seguiment

a les nostres Consultes Externes.
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Objectius especifics

e Reorganitzar el servei de rehabilitacio, orientat cap a l'atencio
centrada en la persona.

e Garantir la millora de la capacitat funcional dels pacients afavorint la
seva autonomia.

e Garantir un major temps d'assistencia directa personalitzada, durant
el temps d'atencio.

e Disminuir les estades mitjanes dels pacients ingressats.

e Millorar la comunicacié entre els equips i potenciar el treball
multidisciplinar.

e Promoure la implicaci6 del cuidador principal en la restauracions de
funcions.

e Promoure un entorn de seguretat del pacient i transmetre la cultura
de prevenci6é de caigudes amb actuacions a I'entorn del pacient i

familia

6.- DEFINICIONS

Servei de rehabilitacié: servei que s’orienta a la recuperacié d’una habilitat o
funcié que s’havia deteriorat o perdut a causa d’una malaltia o d’un traumatisme.

Capacitat funcional: capacitat d'una persona a I'hora d'executar aquelles
activitats basiques de la vida diaria (ABVD) o les activitats instrumentals de la
vida diaria (AlIVD), de manera autonoma, a nivell individual i social, mantenint la

seva independéncia en el seu entorn.

Fragilitat: descriu una sindrome predominantment bioldgic, producte de la disminucid
de la reserva homeostatica de I'organisme i de la resisténcia davant de l'estrés, qual
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incrementa la vulnerabilitat per a molts efectes deleteris, incloent el major Us dels

serveis de salut, més risc d'immobilitat, discapacitat i mort

Rehabilitacié (RHB): conjunt de técniques i metodes dirigits a la recuperaci6 de la
mobilitat, habilitat manual, comunicacio i cura personal d’aquelles funcions que han
estat disminuides a causa d'un problema de salut, amb l'objectiu de recuperar la

maxima capacitat funcional.

Valoracié Geriatrica Integral (VGI): procés diagnostic multidimensional e
interdisciplinar, dissenyat per quantificar els problemes meédics, funcionals i
psicosocials de I'ancia i els seus cuidadors, aixi com establir el pla terapeutic integral

pel seguiment a llarg termini.

Body battery: anglicisme que fa referéncia a la capacitat de recuperacié de I'estat

funcional previ.

Seguretat del pacient: La seguretat dels pacients és la reduccio del risc de dany
innecessari associat a I'atencié sanitaria fins a un minim acceptable. Fa referéncia a
informar els ciutadans sobre aspectes relacionats amb la seva seguretat, informar els
professionals sobre les bones practiques, estimular els pacients a assumir un paper
més actiu en la propia assisténcia sanitaria, formar en seguretat dels pacients, tant
per els ciutadans com per els professionals sanitaris i contribuir en la prevencié

d’esdeveniments adversos associats amb I'atencié sanitaria.
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7.- RESPONSABILITATS

e Metge geriatra: fa valoracié geriatrica integral incloent valoracié del
pronostic funcional i intensitat terapéutica en cada circumstancia clinica i
activa preco¢gment el servei de fisioterapia.

e Metge rehabilitador: fa valoracié experta i indicacions terapéutiques en
patologies neuroldgiques de manera sistematica i en altres patologies o
circumstancies a peticié de I'equip assistencial, coneix el mapa global de
les actuacions rehabilitadores al centre i vetlla per el bon funcionament
del servei de rehabilitacio.

e Fisioterapeuta: avalua la inclusié del pacient al programa de fisioterapia
més adient segons la situaci6 de fragilitat ajustant expectatives,
desenvolupa el pla terapéutic i supervisa les activitats dirigides.

e TCAI Rehabilitacié: col-labora i participa en el pla terapéutic rehabilitador,
sota la supervisié de fisioterapeuta.

e Equip assistencial d’'infermeria (INF - TCAI): col-labora en la continuitat del
procés de rehabilitaci6 durant l'ingrés a les unitats d’hospitalitzacio,
avaluant la seva evolucié i planificant els objectius a les reunions
interdisciplinars.

e Logopeda: desenvolupa activitats per prevenir, avaluar i tractar trastorns
de la comunicacié: llenguatge, parla, audicié, veu, deglucio i funcions orals
no verbals, amb I'objectiu de mantenir capacitats comunicatives, mentals
i estratégies de memoria i d'associacié d'idees i paraules.

e Terapeuta ocupacional: actua com rehabilitador integral amb I'objectiu de
que els pacients recuperin la maxima independéncia possible per les
activitats de la vida diaria, elaborant un programa individualitzat centrat en
la optimitzacié de la motricitat fina; afavoreix socialitzacié.

e TCAI terapia ocupacional: col-labora i participa en el pla terapeutic

rehabilitador, sota la supervisié de la terapeuta ocupacional.
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8.- DESENVOLUPAMENT :

El model de rehabilitaci6 es fonamenta en una nova metodologia de valoracio i
classificacié dels pacients que ens permet establir un programa de rehabilitacié precog
individualitzat, amb diferents nivells d’intensitat terapéutica basats en temps d’atencié
directa i/o indirecta.

8.1. Criteris d'inclusid / exclusio al servei de rehabilitacio
Criteris d'inclusio:
Tot pacient ingressat a I'ambit de I'atencié intermédia amb possibilitat de millorar

la seva capacitat funcional o amb risc de perdre la que té (excloent situacié de
terminalitat).

Criteris d’exclusio:

e Negativa del pacient/ familiar per rebre tractament rehabilitador.

e Delirium o trastorn conductual disruptiu que impossibilitin adheréncia al
tractament.

e Dolor no controlat.

e Afectacidé cardiaca o pulmonar greu que impossibiliti la realitzacié de

qualsevol esforg.

8.2. Canvis que implica el nou model

El canvi de paradigma que implica el model rehabilitador en el nostre context
geriatric incorpora els conceptes de fragilitat i de capacitats intrinseques com a
motor d’actuacié més enlla de I'abordatge especialitzat dels diferents processos
patologics. Inclou, per tant, la necessitat d’actuacio rehabilitadora rapida des del
moment de I'ingrés per evitar la pérdua de funcionalitat associada a la fragilitat
inherent al perfil de pacients del servei.
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Es posa, doncs, el focus en dos aspectes importants:

e Valoracié geriatrica integral dirigida a la determinaci6é de la funcionalitat
basal, la fragilitat i la millora funcional presumible segons la condicié
clinica i comorbiditat de cada pacient, més enlla del procés que hagi
condicionat el seu ingrés.

e Necessitat d’intervenci6 precoc per evitar davallada secundaria al mateix
ingrés i manteniment d’estimulacio fisica de manera continuada i indirecta

durant tot el procés.

Per tant, ha de quedar garantida la valoracié del metge geriatra i l'inici de
fisioterapia adequada de manera agil, aixi com les necessitats quant a la

intervencié d’altres professionals del servei de rehabilitacié

En definitiva, els canvis que comporta aquest paradigma respecte a I'anterior es

poden resumir en:

e Adquireix un paper rellevant I'actuacio del servei de fisioterapia de manera
precog, en base a les escales de fragilitat consensuades i utilitzades en
I'entorn i la valoraci6 inicial de I'equip sanitari que porta el pacient, de
manera que aquest passara a ser incorporat el més aviat possible a un

programa individualitzat rehabilitador, segons les seves necessitats.

e La figura del metge rehabilitador t& un paper fonamental i especialitzat
com a avalador del pla general de rehabilitacié, com a expert consultor i
com a garant del correcte abordatge dels diferents processos patologics.
La intervenci6 dels metges rehabilitadors es fara per dos vies diferents:

o En determinades patologies que per si mateixes requereixen una
valoracié d’expertesa, com ara les relacionades amb el sistema
nervios central (bé sigui un ictus, una malaltia neurodegenerativa,
lesions medul-lars o altres), el metge rehabilitador intervindra de
manera reglada i preferent a I'ingrés, sense detriment de I'activacié
precog dels professionals de fisioterapia.

o En qualsevol circumstancia a petici6 dels membres de I'equip
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assistencial (metge responsable, fisioterapeuta).
e S’incorpora la TCAI de rehabilitaci6, com a membre del servei amb
tasques propies i funcions de col-laboracié i participacié en el pla
terapéutic rehabilitador sota la supervisio de la fisioterapeuta.

El rol d’aquesta figura té com a responsabilitats:

e Assistencials:
o Col-laborar amb I'equip de fisioterapeutes a I'hora d’aplicar
les terapies prescrites.
o Assegurar l'assisténcia dels pacients a les sessions de
fisioterapia.
o Suport i seguiment de mesures per la seguretat del pacient
e No assistencials
o Assegurar 'adequaci6é dels espais de rehabilitacié per les
sessions.
o Control, manteniment i cura del material de suport técnic
o Manteniment de I'estoc de material.
o Vetllar pel correcte funcionament dels diferents aparells i
utillatge del servei de rehabilitacié.

En aquest nou model el pacient sera valorat a I'ingrés per equip assistencial de la unitat
d'internament (medicina, infermeria i fisioterapia), que activara les actuacions que
calguin. El metge responsable posara en coneixement del metge rehabilitador,
mitjangant interconsulta, el diagnostic i caracteristiques cliniques del pacient ingressat.
El metge rehabilitador disposara, doncs, del mapa global en continua actualitzaci6 dels
pacients atesos al centre. L'evolucio i canvis de necessitats del pacient es tractaran en
sessions interdisciplinars i el metges rehabilitador/geriatra centralitzaran les consultes
a qualsevol professional de I'equip, independentment de les comunicacions que es facin

entre les diferents disciplines.
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8.3. Tipus d’atencié

8.3.1. Atencié directa:

Aquest tipus d’atencid, es el temps dedicat del professional de manera individual o
grupal als pacients; un punt diferencial d’aquest model és la diversificacié d’espais;
s’estableixen tres punts d’atencio diferenciats:

@® Gimnas 1: destinat a pacients ingressats a la primera planta (unitat
d’ortogeriatria i unitat de subaguts)

@ Gimnas 2: destinat a pacients ingressats a la segona planta (unitat de

psicogeriatria, cures pal-liatives i medicoquirurgica)

@ Unitats: destinades a treballar pacients que requereixen rehabilitacié de
baixa intensitat terapéutica.

@ Servei Terapia Ocupacional

@ Despatx Logopeda

Aquest model contempla la descentralitzacié de la rehabilitacié del gimnas,
allunyant-nos del model de rehabilitaci6 convencional per ampliar i afavorir

I'apropament del servei al pacient i als equips assistencials.

La distribucio dels pacients en diferents espais, permet destinar recursos sanitaris de
manera simultania en les diferents linies d’atencid, garantint una millora en el flux
intern dels pacients (evitar cues per I'accés al gimnas), optimitzacié del temps del

personal i un increment del nombre de pacients atesos pel servei de fisioterapia.
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8.3.2. Atencié indirecta:

Aquest tipus d’atencié, ve donada per la implementacié d’activitats guiades o

espontanies:

@ Activitats guiades:

0 Programa audiovisual d’activitat fisica terapéutica. Eina de suport que
permeti realitzar fisioterapia en pacients aillats, en periodes de

descarrega o repos relatiu.

0 Sala de realitat virtual immersiva.

@ Activitats espontanies: Us del material de rehabilitacié ubicat en diferents

espais de manera espontania pels propis pacients.

8.4. Programa de fisioterapia en el pacient ingressat

8.4.1 Tipus d’intensitat

A I'hora de comencgar el tractament de rehabilitacié funcional és important

recalcar que :

e Els objectius plantejats han de ser individualitzades i realistes.
e Cal obtenir la confianca del pacient i explicar clarament els objectius i el

meétode utilitzar.

En linies generals podem dividir el procés de RHB en funci6 de la seva

intensitat en alta i baixa.
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- Fisioterapia Alta Intensitat (FAI)

La fisioterapia d’alta intensitat anira dirigida a aquell pacient amb capacitat

recuperar el seu estat funcional previ (Body Battery)

per
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Fisioterapia Baixa Intensitat (FBI)

La fisioterapia de baixa intensitat anira dirigida al pacient pel qual no es prevegi la
recuperacié complerta de la funcionalitat previa, perd que necessiti un programa
de rehabilitacié per aconseguir la maxima millora possible, manteniment o evitar

una major perdua funcional.

8.4.2 Tipologia de pacients:

La majoria dels pacients ingressats a un centre d’atencié intermedia presenten
algun tipus de davallada funcional respecte a la seva situacioé prévia i sén, per
tant, candidats a un programa rehabilitador per intentar tornar a situacié basal.
En alguns casos, aquesta intervencié anira dirigida a evitar davallada funcional

durant l'ingrés, no tant a buscar millora funcional.

Hi ha, no obstant, dos perfils ben definits de pacients en relacié al diagnostic que
condiciona l'ingrés: el perfil de ortogeriatria i el perfil de malaltia neurologica

aguda.
Per raons practiques, englobarem la tipologia de pacients en dos grups:

- Pacients fragils no neurologics: inclou el grup de pacients amb
patologia aguda traumatologica (ortogeriatria) i també pacients amb
qualsevol altra patologia aguda o cronica medico-quirlrgica que
condicioni ingrés a atencio6 intermédia. Aquests pacients no requeriran de
valoracié de metge rehabilitador en primera instancia i la seva valoracio
sera a demanda de I'equip assistencial

- Pacients fragils per patologia neurologica aguda (ictus). Aquests
pacients seguiran un programa rehabilitador diferenciat i seran valorats
sistematicament pel metge rehabilitador a I'ingrés.

Respecte als pacients no ingressats, identificats com a candidats a programa
d’entrenament a Hospital de Dia per a prevencié de caigudes, es valoraran
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ambulatoriament a consultes externes amb escales estandarditzades de fragilitat.

8.4.3 Programa d’intervencid segons tipologia i intensitat

e Pacients fragils no neurologics:

Els criteris de classificacié d’aquest grup de pacients, es basaran en la valoracio
del nivell de fragilitat (Short Physical Performance Battery - SPPB), d’autonomia (
|. Barthel) i nimero de caigudes previes. Un cop descartat el quadre confusional agut

(escala 4-AT) es realitzaran, doncs, les seglients escales (veure annex 1):

e N°? caigudes en el darrer any sense necessitat d’hospitalitzacié
e Barthel previ
e SPPB alingrés

- INTENSITAT  FREQUENCIA  DURADA DEL
N°CAIGUDES  DESCARREGA TERAPEUTICA  SETMANAL PROGRAMA

BARTHEL PREVI

6 SETMANES
>0=60 <0=2 NO 79 3 DIES 4 SETMANES
>0=60 <0=2 NO 10-12 2 DIES 4 SETMANES
<0=59 <0=2 NO 0-2 DIARIA 6 SETMANES
>0=60 <0=2 NO 0-2 DIARIA 6 SETMANES
>0=60 <0=2 Sl 0-2 3 DIES 6 SETMANES
<0=59 >2 NO 0-2 3 DIES 6 SETMANES
<0=10 >2 NO 0 2 DIES 6 SETMANES
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a) Fisioterapia Alta Intensitat (FAI)

El programa de FAI contempla 3 grups d’intervencio6:
e Al Diaria
Programa de FST que consisteix en 5 sessions de 60 minuts, de dilluns a
divendres a la sala de FST.
Duracié del programa: 6 setmanes.
e Al FST 3 dies/ setmana
Programa de FST que consisteix en 3 sessions de 60 minuts, de dilluns a

divendres a la sala de FST.
Duraci6 del programa: 4 setmanes.
e Al FST 2/dies setmana
Programa de FST que consisteix en 2 sessions de 60 minuts, de dilluns a
divendres a la sala de FST.

Duraci6 del programa: 4 setmanes.

El programa de FST Al té una durada de 6 setmanes. Un cop finalitzades es
valorara la millora funcional i I'alta del servei de rehabilitacio.

El temps de tractament es pot veure incrementat si 'usuari requereix tractament
amb mobilitzacions especifiques.

Aquest programa inclou atencié indirecta amb refor¢c audiovisual i plantilla

d’exercicis pautats, la resta de dies a la planta.

b) Fisioterapia Baixa Intensitat (FBI)

El programa de Bl contempla 3 grups d’intervencié:
e Bl Diaria
Programa de FST que consisteix en sessions de 30-45 minuts, de dilluns a

divendres a la sala de FST.
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Els pacients d’aquest grup d’intervencié candidats al programa d’alta intensitat,
pero clinicament inestables, passaran a Al un cop estabilitzats.

e BI FST 3 dies/ setmana
Programa de FST que consisteix en sessions de 30-45 minuts, de dilluns a

divendres a la sala de FST.
En el cas dels pacients d’ortogeriatria que estiguin en descarrega, un cop
autoritzada la carrega i que estiguin estables clinicament, passaran al programa

d’alta intensitat.

e BI FST 2 dies/ setmana
Programa de FST amb mobilitzacions passives, en sessions de 20 minuts a la
habitacio.
El programa de FST Bl té una durada de 6 setmanes, perd es pot veure
incrementat si 'usuari requereix tractament amb mobilitzacions. un cop finalitzat

el periode es valorara la millora funcional.

La fisioterapia de baixa intensitat no estableix programa d’exercicis setmanals
grupals ja que en aquests grups existeix una gran diversitat funcional i el

tractament es individualitzat i centrat en la persona.

L’activitat fisica de baixa intensitat €s una intervencié de rehabilitacié multimodal
dirigida a promoure:
un estil de vida saludable com a prevenci6 secundaria de la fragilitat dels nostres
pacients amb baixa reserva funcional.
millora la capacitat funcional i esta dirigit a diferents aspectes de la condici6é
fisica: aerobics, tasca orientada a I'enfortiment dels musculs implicats en les
funciones malmeses (asseure’s i mantenir-se dempeus, pujar escales, i fase de
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propulsié de la marxa) i equilibri per promoure un re-aprenentatge de la funcié
deteriorada i traslladar els guanys a les activitats de la vida diaria.

Tenint en compte la inactivitat fisica i la disminucié funcional després d’un procés
agut, la modalitat de programa d’exercici multimodal de baixa-moderada
intensitat facilita 'adheréncia a llarg termini, redueix I'estil de vida sedentari i
actua com a prevencié secundaria de la davallada funcional.

El programa de baixa intensitat no té establerta una duracié maxima perqué son
usuaris on la seva evolucié sovint esta condicionada per multiples factors. En
aquest cas, a les 6 setmanes, es realitzara una nova valoracié del SPPB per
determinar la millora funcional i plantejar nous objectius o I'alta amb I'equip

multidisciplinar.

c) item d’actuacié del programa d’exercicis

* Forca muscular: EEIl i EESS

+ Elasticitat: Sera I'inici del nostre tractament, en la elasticitat incloem
també estimulacié somatosensorial i activitat postural anticipatoria.
Molt important a la baixa intensitat perque son pacients amb caigudes de
repeticio.

* Equilibri: Inicialment en sedestacié i progressivament en bipedestacio,
treballant equilibri intrinsec i posteriorment equilibri extrinsec.

* Resistencia cardiovascular: Marxa, marxa en superficie inestable,

obstacles doble tasca, bicicleta, escales.

Es portara a terme una programacié setmanal d’activitat en els pacients de baixa
intensitat de manera individualitzada en funcié del resultat del SPPB.
Els exercicis de Bl varien en funcié de la tolerancia de cada pacient a I'activitat
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Veure annex 2. TABLA EXERCICIS

e Pacient fragil neurologic:

Els pacients que ingressin per a rehabilitacié després de patir un ictus o lesio
medul-lar, o per empitjorament funcional en context de malaltia
neurodegenerativa seran valorats sistematicament pel metge rehabilitador de
manera precog.

No obstant, des de fisioterapia s’iniciaran actuacions rehabilitadores en el
pacient que ingressa en situaciod post-ictus, per no demorar el tractament, en
base a criteris consensuats.

Els pacients es classificaran en funcié de la situacié neurologica, el grau
d'autonomia, en control de tronc o la extensié de maluc, aplicant les escales
detallades a continuacioé i es descartara preséncia de delirium (sera criteri
d’exclusid) amb escala 4-AT:

Escales:

Barthel previ
° Valora
cié sensibilitat propioceptiva
° Valora

ci6 sensibilitat tactil hemicos afectat

SENSIBILITAT  SENSIBILITAT TESTCONTROL TESTEXTENSIO CLASSIFICACIO FREQUENCIA UBICACIO

BARTHEL PREVI 5o oplOCEPTIVA ~ TACTIL TRONC MALUC

GYM + 2 DIES LUT
>0=60 S SI >40 S DIARA GYM
>0=60 SI SI <40 NO BI DARA LUT
>0=60 NO NO <40 NO BI DIARA LT
<0=59 SI SI >40 S BI DIARIA GYM
<0=59 NO NO >40 S BI DIARIA GYM
<0=59 SI SI >40 SI BI 3 DIES GYM
<0=59 NO NO >40 SI BI 3 DIES GYM
<0=10 SI SI <40 NO Bl —PASSIVA | 2 DIES LT
<0=10 NO NO <40 NO Bl —PASSIVA | 2DIES LT
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Test del Control de Tronc, valora mitjangant 4 items el control de tronc que presenta
el pacient. La puntuacié més gran que es pot obtenir és 100. Els moviments valorats
son:

- Volteig cap al costat dret
- Volteig cap al costat esquerre
- De decubit supi a sedestacid, podent fer servir el brag.

- Equilibri de sedestacié. Assegut a la vora del llit, peus allunyats del terra. Equilibri
durant 30 segons.

Puntuacié

0: Incapac de fer-ho per si mateix

12: Ho realitza amb ajuda, per exemple, agafat de la roba de la llit, amb impuls.
25: Capac de fer-ho amb normalitat de control de tronc.

L'escala MRC és una escala validada i facil de fer servir a nivell clinic a peu de llit, que
permet avaluar la forca muscular en 3 grups musculars de cada extremitat superior i
inferior, en un rang de 0 (paralisi) a 5 (forga normal) per a cada grup muscular. S'utilitza
aquesta escala per calcular I'extensié de maluc.

Valor per a cada moviment | Escala Medical Research Council. Examen muscular

0 Contracci6 no visible

1 Contraccié muscular visible perd sense moviment de I'extremitat
2 Moviment actiu perd no contra gravetat

3 Moviment actiu contra gravetat

4 Moviment actiu contra gravetat i resisténcia
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Moviment actiu contra total resistencia

El algoritme Twist es basa en 2 mesures cliniques que es realitzen al llit després de
passar una setmana post ictus i poden predir quan i si el pacient caminara en 12
setmanes posteriors a l'ictus. No prediu la qualitat de la marxa, velocitat, marxa a la

comunitat o caigudes ..etc
La lectura del logaritme és la seglent:

Es passa al pacient el TCT. Si la puntuacié és superior a 40 punts, el pacient tornara a
caminar al cap de 6 setmanes. Si la puntuacié en TCT no és superior a 40 punts, cal

mirar I'extensié de la pelvis.

Es passa el test d’extensié de maluc (amb I'escala MRC). Si és igual o superior a 3
punts, el pacient tornara a caminar en 12 setmanes. Si la puntuacié no és igual o

superior a 3, el pacient sera dependent per a la deambulacié.

TWIST ALGORITHM
6 WEEKS
@ T

[

TCT > 40
At 1 week

&

® Hip extension = 3
At 1 week

0 DEPENDENT

)
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El programa de fisioterapia neurologica, té I'objectiu de realitzar un pla d’actuacié per
aquells usuaris que hagin patit un ictus, segons escales de valoracié especifiques i

tractaments individualitzats.

a) Fisioterapia Alta Intensitat (FAI)

El programa de FAI contempla 2 grups d’intervencié:
e Al Diaria + 2 dies llit
Programa de FST que consisteix en 5 sessions de 60 minuts, de dilluns a

divendres a la sala de FST i 2 sessions de 20 minuts a la setmana a I'habitaci6.
e Al Diaria
Programa de FST que consisteix en 5 sessions de 60 minuts, de dilluns a

divendres a la sala de FST

* Aquest programa té una durada inicial de 6 setmanes. Un cop acabades es

valorara I'evoluci6 del pacient.

b) Fisioterapia Baixa Intensitat (FBI)

El programa de FAI contempla 4 grups d’intervencié:
+ Bl Diaria Llit
Programa de FST que consisteix en sessions de 30 minuts, de dilluns a
divendres a 'habitacio.
« Bl Diaria
Programa de FST que consisteix en sessions de 30-45 minuts, de dilluns a

divendres a la sala FST.
e BIFST 3 dies/ setmana
Programa de FST que consisteix en sessions de 30 minuts, de dilluns a divendres

a la unitat.
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e BI FST 2 dies/ setmana

Programa de FST amb mobilitzacions passives, en sessions de 20 minuts a

I'habitacid.

Aquests programes tenen una durada inicial de 6-12 setmanes. Un cop

acabades es valorara I'evolucié del pacient.

FASES DE NEUROREHABILITACIO:

La fisioterapia neurologica tracta les alteracions i lesions ocasionades per una afectacié
del sistema nerviés central o periféric i que afecta el moviment. L'objectiu és millorar la

mobilitat, reforcant les rutes neuroldgiques  ja existents o creant-ne de noves.

La neurorehabilitacié és un procés assistencial complex dirigit, doncs, a restituir,
minimitzar i/o compensar els deficits funcionals apareguts a la persona afectada per

una discapacitat greu com a consequencia d'una lesié al sistema nervios central.

Aquest procés s’estructura en programes especifics en tres fases, cadascuna amb una
bateria d’exercicis especifics. Assolir les exigencies de cada fase permetra passar a la
seglent. La fase inicial en la que s’inclou cada pacient dependra de la seva situacio

clinica.

FASE 1: LLIT

Objectiu: control de tronc i sedestacio >2h
+ Volteig al llit
+ Exercicis membre inferior inhibitoris, dorsiflexio, extensié selectiva de genoll:..)
+ Extensio selectiva de maluc
+ Mobilitzacié passiva o actiu assistida ES

* Inhibici6 de membre superior
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Control de tronc en sedestacid
Exercicis de membre superior i anticipacié de tronc

Transferencia de pes en sedestacio.

Transferencia de pes amb prensié de membre superior parética o plegica

Educacié i inclusié en el procés de FT a la familia

FASE 2

Objectiu: transferéncies amb carrega
Pas de sedestacio a bipedestacio

Transferencia de pes en bipedestacio

Equilibri en bipedestacié amb peus paral-lels, semitandem, tandem i superficie

inestable

Exercicis d’equilibri amb doble tasca
Inici marxa lateral

Inici fase oscil-laci6é de la marxa

Educaci6 a la familia + informacié d’evolucié

FASE 3

Objectiu: inici de la marxa

Treball de la marxa

Automatitzacié de la marxa( amb doble tasca)
Marxa en superficie inestable

Circuit d’obstacles per la marxa amb canvis direccionals
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+ Stepiescales

+ Valoracié d’ajudes técniques i necessitats de tractament ortopedics( Dyna ankle,

Rancho de los amigos, foot up)

* Educacié a la familia informacioé de necessitats a I'alta

Familia i procés rehabilitador:

Des de l'inici de la rehabilitacio el servei de fisioterapia implicara a la familia en el
procés, per tal de mantenir una comunicacié directa i explicar la situacié funcional
actual, ajustar expectatives i dubtes.

Aquesta primera entrevista es portara a terme a la segona setmana de l'ingrés al servei
de rehabilitacié i una segona al mes i mig per informar de I'evolucié, del pronostic
funcional i valorar la implicaci6 de la familia per reforgar I'estimulacio fisica i cognitiva.
Una setmana abans de I'alta del pacient, es contactara amb la familia telefonicament i
es valorara la necessitat d’entrevista presencial, si cal reforgar el maneig del pacient

amb ajudes tecniques i/ o consells per mantenir la funcionalitat d’aquest.
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8.5. Programa d’intervencio a Hospital de Dia rehabilitador segons tipologia de
pacients ambulatoris de EAIA-Geriatria.

A I'Atencié intermedia s’identificara el pacient fragil de manera oportunista amb la
intencié de consolidar una consulta especifica de fragilitat, que sera objecte d’un altre
document. En aquest context, es tractaran els pacients fragils i pre-fragils detectats,
amb programes especifics, grupals i graduals d’entrenament de forca i equilibri. Aquesta
activitat es dura a terme a Hospital de Dia rehabilitador.

El equip avaluador es composa de metge/sa geriatra i un/a fisioterapeuta i en base a la
valoracio geriatrica i la utilitzacio d’escales especifiques, si el pacient té criteris d'inclusioé
per entrar al programa se li adjudica el grup més idoni.

Aquesta activitat es realitzara a les tardes a Hospital de Dia, en dos grups diferenciats
per dies i horaris, amb una fisioterapeuta per un maxim de 8 pacients per sessié i amb
una frequencia de 2-3 sessions setmanals + entrenament per a exercicis a realitzar
suplementariament a domicili. El programa tindra una duraci6 de 8 setmanes i

s’avaluaran els pacients a l'ingrés i I'alta.

8.6. Altres disciplines que intervenen en el procés rehabilitador.

En el procés de rehabilitacié és, en molts casos, necessaria la participacio d’altres
disciplines com ara logopédia i la terapia ocupacional.

8.6.1. Programa de logopeéedia

a) Logopeédia en funcié de diagnostics

La logopedia és la disciplina que s’ocupa de la rehabilitacié dels trastorns de la parla,
del llenguatge i la comunicaci6é. La patologia del llenguatge i la seva rehabilitacio
constitueixen un univers de temes i problemes que s’han de tractar de manera individual
i interdisciplinari, dins del programa global de rehabilitacié dels malalts, per tal que la

intervencid sigui més efectiva.
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En el context del nostre centre i tenint en compte perfil de pacients i capacitat real
d’actuacié es fara una atencio especifica i prioritaria al malalt amb ictus, especialment
centrada en els seglents diagnostics:

Afasia: perdua total o parcial de les activitats del llenguatge i trastorns associats per
lesio del Sistema Nervids Central Periféric. En el cas que resulti impossible la produccié
verbal es considera una anartria.
L’objectiu general del tractament de I'afasia és aconseguir millorar, en el major grau
possible, les capacitats comunicatives del pacient i possibilitar la seva optima adaptacié
psicologica, emocional, familiar i social. No existeixen metodes generals de rehabilitacié
de les afasies, cada pacient ha de ser sotmés a un programa individual diferenciat i
especific. El programa dissenyat, segons la rehabilitacié vindra donat pels trastorns que
ha ocasionat la lesi6.

- rehabilitaci6 dels trastorns d'expressio oral

- rehabilitaci6 dels trastorns de comprensio verbal

- rehabilitaci6é de 'anomia

- rehabilitacié del discurs i de la comunicacié

- rehabilitaci6 dels trastorns de la lectura i I'escriptura

- sistemes augmentatius i alternatius de comunicacio

Disartria: alteracié de la parla provocada per paralisis, debilitat o incoordinacié de la
musculatura de la parla, d’origen neurologic.

Els objectius de treball son:

. Treballar la relaxaci6 facial

* Treballar la respiracié costo-diafragmatica.

* Treballar la incoordinacié fono-respiratoria

* Potenciar I'articulacié. Cal treballar-ho. Vocalitzar de forma exagerada...

 Parla monodtona. Treballar I'aspecte de la prosodia i la melodia.

Es valoren els seglients aspectes: tipus de respiracié que realitza el pacient (si és
superficial, bucal, etc), postura corporal adoptada, mobilitat de la musculatura facial
(hipertonica o hipotonica) i organs de la parla es troben més afectats, incoordinacio
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fono-respiratoria (implica disminucié del volum de veu), problemes de deglucié i a quin
nivell (liquids/sodlids i/0 semi-solids), articulacié i intel-ligibilitat de la parla, ritme de la
parla, aspectes d'entonacié i melodia.

Disfonia: alteraci6 de la veu en qualsevol de les seves qualitats intensitat, to i timbre ja
sigui per alteracions organiques o per desarmonia, hiper o hipotonia muscular.

Els objectius generals de treball sén:

* Relaxacié general i especifica dels organs implicats directament amb la fonaci6:
mandibula, coll, clatell, espatlles. Tonicitat corporal adient, sense tensié a les
musculatura implicades en la fonacié

* Aconseguir una bona verticalitat del cos dret /assegut

* Respiracio Diafragmatica: Evitar respiracid superior i moviment associat d'espatlles.

* Respiracioé Nasal: Disminuir el temps d’ inspiracié i augmentar el d'aspiracié.

* Mantenir una bona coordinacié fono-respiratoria, conscientment

* Projecci6 palatal ( utilitzar correctament la projeccié de I'aire dins la nostra “caixa de
ressonancia”’, sense que pateixin les cordes vocals )

* Projeccié de la sortida de I’ aire (intensitat cap a I’ exterior )

* Articular correctament.

* Flexibilitat de la veu: treballar diferents tonalitats.

Es valoren els seglents aspectes: relaxacié general, tant a nivell general com
segmentaria, alineacié de la verticalitat, tipus de respiracié que es realitza (superficial,
mixta, bucal), coordinacié fono- respiratoria, projeccions vocals (observar si es dona
atac glotic en parla espontania o llegint), projeccié de paraules i de frases, articulacio i
flexibilitat de la veu (diferents tonalitats)

b) Logopédia. Esquema general d’actuacions.

* Valoracio6 inicial del pacient.

La valoracio es fara a demanda de I'equip assistencial, a través del metge geriatra o del
metges rehabilitador.

A tenir en compte que existeix la Unitat de Tecniques Augmentatives de Comunicacié
(UTAC) com a suport del treball logopedia en aquells casos que ho requereixin. El servei
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UTAC s'adreca a les persones amb discapacitat motriu que requereixen formes
augmentatives i alternatives de comunicaci6é i d'accés a l'ordinador, joc adaptat i
mobilitat assistida. S’accedeix quan (entre d’altres) un pacient presenta problemes
motrius severs i no és possible la valoracié des de el centre.

* Valorar I'evolucio del tractament. Els objectius de treball han de ser revisats i adaptats

en funcioé de la evolucié del pacient. Per tant, a mesura que es va treballant els objectius
van augmentant la seva complexitat. La durada del tractament és molt variable, cal tenir

en compte les caracteristiques individuals i la seva evolucio6.

* Assessorament al personal sanitari donant pautes per a que la comunicacié amb el
malalt sigui més facil, en el cas que ho requereixi i participacié en les reunions
interdisciplinars.

* Assessorament a families, donant pautes i implicacio al tractament. Normalment es

citen el primer dia de I'exploracid i aixi fer un recull de dades significatives en la primera
entrevista. Al finalitzar la sessi6 se’ls hi dona pautes de com tractar al pacient i com fer-
ho perqué la comunicacioé sigui més entendible (Annexa diptic)

La implicaci6 de la familia és fonamental. En el cas que el pacient requereixi plafé de
comunicacié, una vegada entregat aquest, es cita a la familia per explicar el seu
funcionament i d’'aquesta manera ajudar a que el pacient ho integri de forma més rapida.

* Alta del tractament (quan s’hagin estat assolits els objectius establerts, si no s’ha

aconseguit cap millora significativa sobre els objectius terapéutics o quan s’han
estabilitzat les millores aconseguides).

Concretament, la intervenci6 terapéutica de logopédia sera de la seglient manera:

- Valoracié: En aquestes sessions es realitzaran les valoracions inicials i de
seguiment dels malalts. La durada de les mateixes sera de 45 minuts, si les
caracteristiques del malalt ho permeten. La valoracié del malalt amb afasia en
principi pot precisar un minim de 2 sessions.

- Tractament individual: sessions individuals que tindran una durada entre 30 i 45
minuts, segons I'objectiu de la intervencié i la capacitat de seguiment del malalt
amb una frequieéncia de 2-3 sessions setmanals. En el cas que sigui necessari es
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fara treball amb la familia del malalt per tal que participi de manera directa en la
rehabilitacio.

-Tractament en grup: sessions en grups homogenis per patologia i
caracteristiques dels malalts. Per la dificultat de les sessions grupals es preveu
tractar la part miofuncional i algun grup d’afasia. Les sessions seran de 45 minuts
i amb una freqiiéncia de 2-3 sessions setmanals.

- Tractament mixt individual i grupal. Es contempla la possibilitat, segons

caracteristiques del pacient realitzar una sessio individual i un altre grupal.

8.6.2. Programa de terapia ocupacional.

La terapia ocupacional és una disciplina sanitaria que, juntament i de manera integrada

a les altres disciplines rehabilitadores, ajuda a potenciar capacitats preservades i

recuperar-ne les perdues per la persona. Es basa en I'Us terapeutic del treball, les

activitats d’autocura i el joc per afavorir la independéencia funcional (activitats basiques

i instrumentals de la vida diaria), prevenir la incapacitat i millorar la qualitat de vida,

tenint en compte aspectes fisics, emocionals, cognitius i relacionals.

Es basa en el model d’'Ocupacié Humana centrats en tres conceptes basics:

les persones no poden estar sanes quan no tenen ocupacions significatives

les ocupacions d’una persona poden afectar i alterar la seva salut perd també
poden ser utilitzades com a eines per millorar-la

la terapia ocupacional hauria d’incloure totes les ocupacions que tinguin un
proposit, que ofereixin un repte i que estiguin vinculades amb I'assoliment

d’objectius i satisfaccio.

En el nostre entorn d’atencié intermeédia, les actuacions del servei de terapia

ocupacional es concreten en 5 objectius més concrets:

1.

Entrenament de les activitats basiques i instrumentals de la vida diaria basant-
se sobretot en aspectes biomecanics i de neurodesenvolupament, i centrant
I'atenci6 en técniques que permetin:

millorar la mobilitat i la forca muscular per tal d’augmentar el llindar de fatiga
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- millorar la coordinaci6 de moviments, especialment en motricitat fina,
augmentant d’aquesta manera la destresa motriu

- aprendre técniques per compensar funcions perdudes i desenvolupar capacitats
residuals

- simplificacié de feines, optimitzant energies emprades

- detectar i corregir alteracions posturals

- proteccié articular

- reeducaci6 sensorial

2. Valoraci6, disseny, prescripcid i entrenament en d‘Us d’ortesis, protesis i
productes de suport.

- adaptacié, formaci6 i entrenament el I'utilitzacié d’ortesis i protesis

- prescripcid, formacié i entrenament en I'Us de diferents eines i utensilis de
suport técnic per les activitats de la vida diaria

- adaptacié en I'Gs de transport adaptat

3. Dins del procés de planificacié a l'alta: Adaptacio i transformacié de I'entorn
eliminant barreres fisiques i/0 socials que dificultin la participacié de les persones
en les seves ocupacions.

- valoracié amb familia d'entorn domiciliari i consell personalitzat

4. Assessorament i propostes d’ocupacié dels moments d'oci i temps lliure.
- terapia recreativa
- estimulacié de la creativitat

- socialitzacié en activitats grupals

5. Estimulacié general i cognitiva, amb activitats grupals destinades a millorar les
habilitats comunicatives, afavorir la gesti6 de les emocions o modular la
impulsivitat. S’utilitzen técniques de reorientacié a la realitat, reminiscencies,
etc...
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La valoracio es fara a demanda de I'equip assistencial, a través del metge geriatra o del

metges rehabilitador.

S’organitza de la seglient manera:

valoraci6é inicial del pacient (/o familia): arees ocupacionals, capacitats
manipulatives, funcions cognitives, motricitat extremitats superiors, entorn
domiciliari.

definicié d’objectius i inclusié en grups de treball, terapia personalitzada o

consell/assessorament

La terapia ocupacional es dura a terme majoritariament de manera grupal, en espais

comuns i en grups el més homogenis possible. En el cas de pacients de perfil pal.liatiu

o de grans discapacitats, la terapia ocupacional es fara prioritariament de manera

individualitzada.

La terapia grupal es fara en grups de un maxim de 10 pacients i les técniques utilitzades

dependran de la tipologia de pacient de les diferents unitats:

a les unitats de convalescencia de qualsevol tipus, es prioritzen actuacions
dirigides a la recuperacié de les activitats basiques i instrumentals de la vida
diaria, a I'aprenentatge i entrenament en protesis, ortesis i eines de suport i
consell sobre adaptacions de domicili.

a la unitat de llarga estada, tindran rellevancia especial les actuacions dirigides
a l'ocupacié del temps de lleure i estimulacié general i cognitiva

a la unitat de psicogeriatria es prioritzen les actuacions dirigides a I'estimulacié
general i cognitiva

en el cas dels pacients de perfil pal-liatiu es prioritzen actuacions que
proporcionin confort

en el cas de grans discapacitats es prioritzen actuacions dirigides al manteniment

de les activitats basiques preservades i a les que proporcionen confort al pacient.
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9.- NECESSITATS

1.- Adequacié d’espais:

- S’habilita un espai comu de la segona planta com a segon gimnas

- S'adeqlen els espais comuns dintre de les plantes per a fer rehabilitacié

2.- Necessitats d’infraestructura del gym 2na planta

- Barana a cristalada de seguretat pel buit del hall
- Punt informatic

- Punt de teléfon

- Clima A/A
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2.- Material

MATERIAL QUANTITAT OBSERVACIONS
PARAL-LELAS 1 REGULABLES EN ALCADA,

ESCALESENFORMADE"L* AMEDOS TRAMS,
SENSERAMPA(UNTRAMESGLAONS ALTSI
ALTRETRAMAME BAIXOS). BARANES
REGULARIFS

/h\

\

ESCALES 1
UNA BARRA PARALLELAMENT &
BARRA 1 LES PARALLELES IL’ALTRE DESDE
ARMARI 1 AMB CLAU PER GUARDAR MATERIY
ARMARI PROFUND MAT. TECNIC 1 GUARDAR CAMINADORS | CROSSES
PEDALINES 5
DISC PROPIOCEPTIU 6
BARR#A O CERCLES DE SOSTREPER COL-LOCAR
FILOTES, EN GIMNRS PLANTA BAILA.
PILOTA BOBATH 6
SAQUET DE SORRA 8
STEP 6
CARRITO 2 PER PORTAR MATERIAL (IKEA)
TABURET - IKE&
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MIRALL DE FISIOTERAPIA AMB RODES

TABURETS RODAS

RIEL DE MARXA

RAIL DE MARKXA AMB ARNES
RECTE DE 4-4.5 METRES UN PER
SALA

PEDALS (4PARELL BIOSALUDABLE)

TIMO - VOLANTS (APARELL BIDSALUDAELE)

SURF CINTURA (4PARELL BIOSALUDABLE)

PARAL-LELAS (APARELL BIOSALUDABLE)
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3.- Distribucié de recursos humans

Per portar a terme aquest projecte basat en un canvi de paradigma fonamentat en
la descentralitzaci6 del servei de rehabilitacid, cal una nova distribucié dels
recursos humans orientada a millorar I'eficiencia del servei, en varies fases de

desenvolupament

- Adequacié de les ratios de les terapeutes (fisioterapia, logopédia i Terapia
Ocupacional i Logopédia) a les necessitats segons activitat

- Incorporacié parcial de personal Téecnic cures auxiliars d’infermeria segons
el desplegament del projecte

INCREMENT INCREMENT REQUERIMENTS
ST R sense PC-FASE| sense PC-FASE Il sense PC

FISIOTERAPEUTES 5 Z 0,5 7,5
TERAPEUTES OCUPACIONALS

1,65 0,65 0,7 3
TCAI - TO 0,8 0,2 1 2
TCAI -FISIOTERAPIA 0 2 2
LOGOPEDA 0,5 0 0,5 1

* Increment en llocs de treball equivalents a jornada complerta
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10.- CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACIO

b 4

INCLUSIO NOUS ROLS
Jil CONSOLIDACIO NOUS ESPAIS
INCORPORACIO NOUS
AVALUACIO RESULTATS PROGRAMAS (FRAGLITAT,
ods METGE RHB COMA  SALAINMERSIVA)
CONSULTOR EXPERT
RHE Al AL GYM 1 g

INCLUSIC PROGRAMES

it FISIOTERAPEUTA
CARTERA DE SERVEIS Al
APLICACIO NOVA EINA
DE VALORACIO

Tk,

ESTUDI DE MAFA
ADAPTACIO ESPAIS
ADEQUACIC DOTACIO |

11.- AVALUACIO/ INDICADORS

1. Nom: Millora funcional (barthel alta — barthel ingrés)

Descripcio: percentatge d’episodis tancats (altes) que presenten una millora

funcional a l'alta

Formula de calcul:

Numerador: nombre d’episodis que han causat alta i han realitzat RHB, que el

pacient ha presentat millora funcional

Denominador: nombre d’episodis que han realitzat RHB
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2.

Nom: Mortalitat
Descripcio: percentatge de pacients que realitzen RHB i sén finalment éxitus
Formula de calcul:

Numerador: nombre d’episodis amb destinacié final éxitus que realitzaven RHB

Denominador: nombre d’episodis que han realitzat RHB

3. Nom: Duraci6 episodi (data alta — data ingrés)

Descripcio: estades dels pacients altats que han realitzat RHB

4. Nom: Millora de fragilitat motriu:

Descripcio: percentatge d’episodis tancats per rehabilitacié (acabat procés de
fisioterapia indicada) que presenten una millora en el index de fragilitat SPPB (linies

de convalescéncia i llarg estada de manera diferenciada)
Formula de calcul:

Numerador: nombre d’episodis que han acabat el programa rehabilitador
indicat amb millora de SPPB

Denominador: nombre d’episodis que han acabat el programa rehabilitador

indicat
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ANNEX 1: ESCALES
TEST 4AT

Table 1 Spanish version of the 4AT scale (4AT-ES).

Nombre del paciente:

Fecha de nacimianto:

Nidmero:

Fecha: Haora:
Test 4AT: instrumento de cribado de
deterioro cognitivo y delirium Evaluadar:

Rodear con un circulo la respuesta correcta

[1] NIVEL DE CONCIENCIA

Este item se aplica en pacientes que pueden presentar marcada somnolencia (por ejemplo, dificultad
para desperlarse yio con somnolencia evidente durante la evaluacidn) o agitados/iperactives. Observe
al paciente. 5i esta dormide, intente despertarlo hablandole o tocandolo ligeramente el hombro. Pida al
paciente que diga su nombre y direccion para ayudar a establecer la puntuacian.

Mamal {totalmanie a'eria, paro no aglado, durante la evaluacidn)
Somnotanci leve duranie =10 sagundos tras despartarss, uego norfmal o
Clargmnle anarmal

Edad, fecha de nacimiento, lugar (nombre del hospital o edificio), afo actual.

S errores 0
1 error 1
2 o més ermorestimposible de evaluar F

[3] EIEEQIQH

Dirljase al paciente y pidale lo siguiente:; “Por favor digame los meses del afio en orden inverso,
empezando por diclembre,”

Para ayudar a la comprension inicial esta permitido pregunlar *; Cudl es el mes anterior a diciembre?”

Meses del afio an o rden inverso Logra decir 7 o mas meses comactamants ]
Logra decir mancs de 7 meses | S8 niege a comanzar 1
impasibis de evaluar (debido & malestar, scmaolendia, falia de alencion) 2

Evidencia de un cambio significativo o fluctuacion en: nivel de conciencia, cognicion, otra funcion mental
{Par ejemplo: paranoia, alucinaciones) durante las difimas 2 semanas ¥ que se mantiens en las Glimas 24 horas

No
| 4

4 o mas; posibla dalinum +/= detanomn cognitivo

1=3: pesibln delarors cognilve -

0: delifum o deteror coanifivo poco probables (pers la PUNTUACION 4AT=-ES
presancia de delidum es adn posible s |8 informacidn (4]

no es completa)
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ESCALA SPPB: Prueba Corta de Desempefio Fisico (Short Physical Performance Battery)

Esquema de ejecucién de la bateria SPPB. Fuente: Rodriguez Marias L

Consiste en la realizacién de tres pruebas: equilibrio (en tres posiciones: pies juntos, semi

tandem y tdndem), velocidad de la marcha (sobre 2,4 6 4 metros) y levantarse y sentarse en

una silla cinco veces. Es muy importante respetar la secuencia de las pruebas, ya que, si

empezamos por las levantadas, el paciente se puede fatigar y ofrecer rendimientos falsamente

bajos en los otros dos sub-tests. El tiempo medio de administracién se sitda entre los 6 y los

10 minutos. Los valores normativos para la poblacion espanola se han establecido en diversos

estudios, de cohortes poblacionales y en atencién primaria. La puntuacion total del SPPB

resulta de la suma de los tres sub-tests, y oscila entre 0 (peor) y 12; cambios en 1 punto tienen

significado clinico. Una puntuacién por debajo de 10 indica fragilidad y un elevado riesgo de

discapacidad, asi como de caidas.

Test de equilibrio

Pies juntos
Pies juntos durante 10 seg.

10 seg. (1 pto.)
y

Semi-tandem

gordo del otro pie durante 10 seg.

l 10 seg. (+ 1 pto.)

Tandem
un pie delante de otro, tocando el
talén de uno la punta del otro durante
10 seg.

10 seg. (+ 2 ptos.)
3-9,99 seg. (+ 1 pto.)
<3 seg. (+ 0 ptos.)

talén de un pie a la altura del dedo o

< 10 seg. (0 ptos.)

Ir a test de velocidad
de la marcha

_________ > Ir a test de velocidad

de la marcha

2

Test de velocidad de la marcha

! <4,82seg. (4 ptos.)
4,82 - 6,20 seg. (3 ptos.)

Medir el tiempo empleado en caminar 2,4 6
4 metros a ritmo normal (usar el mejor de 2
intentos)

' 6,21 - 8,70 seg. (2 ptos.)
} 8,70seg. (1pto.)
[Er o o i No puede realizarlo (0 ptos.)

3

Test de levantarse de la

Pre-test
Pedir que cruce los brazos sobre el pecho e
intente levantarse de la silla

no puede realizarlo
____________ > parar (0 ptos.)

\l,si puede realizarlo

£11,19 seg. (4 ptos.)
11,20- 13,69 seg. (3 ptos.)

S repeticiones
Medir el tiempo que tarda en levantarse cinco
veces de la silla lo mas rapido que pueda, sin
pararse

13,70~ 16,69 seg. (2 ptos.)
>16,70 seg. (1 pto.)
> 60 seg. o no puede realizarlo (0 ptos.)
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Indice de Barthel. Fuente: elaboracién propia basado en Mahoney

Comer

Independiente 10
Necesita ayuda para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc. 5

Dependiente 0

Lavarse

Independiente: es capaz de lavarse entero usando la ducha o el bafo 5

Dependiente 0

Vestirse

Independiente: es capaz de ponerse y quitarse toda la ropa sin ayuda 10
Necesita ayuda, pero realiza solo al menos la mitad de la tarea en un tiempo S

razonable

Dependiente 0

Arreglarse

Independiente: incluye lavarse la cara y las manos, peinarse, maquillarse, afeitarse, 5

etc.

Dependiente 0

Deposicion (valora la semana previa)

Contiene :ningin episodio de incontinencia 10
Ocasional: un episodio de incontinencia, necesita ayuda para administrarse enemas 5

0 supositorios

Incontinente 0

Miccion (valorar la semana previa)

Continente: ningun episodio de incontinencia 10
Ocasional: como maximo un episodio de incontinencia en 24 horas; necesita ayuda 5

para cuidado de la sonda o el colector

Incontinente 0

Usar el retrete

Independiente: usa el retrete, bacinilla o cufia sin ayuda y sin manchar o mancharse 10
Necesita una pequefia ayuda para quitarse y ponerse la ropa, pero se limpia solo 5

Dependiente 0

Trasladarse (sillén/cama)

Independiente 15
Minima ayuda fisica o supervision verbal 10
Necesita gran ayuda (persona entrenada), pero se sienta sin ayuda 5

Dependiente: necesita gria o ayuda de dos personas; no puede permanecer 0

sentado

Deambular

Independiente: camina solo 50 metros, puede ayudarse de baston, muletas o 15
andador sin ruedas; si utiliza prétesis es capaz de quitarsela y ponérsela

Necesita ayuda fisica o supervision para andar 50 metros 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda ni supervision 5

Dependiente 0

Subir escaleras

Independiente para subir y bajar un piso sin supervision ni ayuda de otra persona 10
Necesita ayuda fisica de otra persona o supervision 5

Dependiente 0

Sus resultados, a la hora de valorar el grado de dependencia para las ABVD, se establecen, segun
Shah et al., de la siguiente manera: - Dependencia escasa (91-99), - Dependencia moderada (61-
90), - Dependencia severa (21-60), - Dependencia total (0-20).
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Mini-Cog™
Introduccion.

Es un instrumento simple y rapido para deteccion de probable deterioro cognitivo, toma alrededor de 3 minutos
aplicarlo. No tiene influencia significativa del idioma, la cultura o la escolaridad. El Mini-Cog™ permite identificar
a quienes requieren una evaluacion mas exhaustiva. Es adecuado para su uso en todos los tipos de estableci-
mientos de salud; es apropiado para ser utilizado con personas mayores, en contextos de mdltiples idiomas,
altwasygadosdeesoolalidad.

Se compone de dos secciones, |a primera es una prueba de 3 palabras y la segunda el dibujo de un reloj. La
inclusion del dibujo de un reloj, permite evaluar varios dominios cognitivos como: memoria, comprension del
lenguaje, habilidades visuales y motrices, funciones ejecutivas.

Material
Unatqadepapelenblanoo(tamaﬁomeduamrtaowta), una pluma y un reloj o cronémetro para medir
tiempo.

Instrucciones:

1. Registro de tres palabras.
Vea directamente a la persona, logre su atencion y digale:

“Le voy a decir tres palabras que quiero que usted recuerde ahora y mas tarde. Las palabras son papel, bicicleta, cuchara.
Por favor, digamelas ahora™.

Pueden usar otras series de 3 palabras como: manzana, amanecer, silla; o mesa, llave, libro. Si la persona no logra repetir
las 3 palabras en un primer intento, digale las 3 palabras nuevamente. Maximo se le daran hasta 3 intentos a la persona para
repetir las 3 palabras. Si la persona no logra repetir las 3 palabras después de 3 intentos, continie con la siguiente seccion.

2. Dibujo del reloj.
Proporcione a la persona una hoja de papel en blanco y una pluma, y digale las siguientes frases en el orden indicado:
“Por favor, dibuje un reloj en este espacio. Comience dibujando un circulo grande.”

Cuando la persona haya terminado, digale:
““Coloque todos los niumeros en el circulo.”

Cuando la persona haya terminado, digale:
“Ahora coloque las manecillas del reloj para que marquen las 11y 10.”
(Si la persona no ha terminado de dibujar el reloj en 3 minutos, deje pendiente esta seccion pase a lo siguiente).

3. Evocacién de las tres palabras.

Digale a la persona:
“; Cuales fueron las tres palabras que le pedi que recordara?”

(papel, bicicleta, cuchara).

Registre la fecha, el nombre completo, la edad, el sexo y los afios de escolaridad de la persona evaluada.
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Calificacion

Puntuacién de las palabras (0 a 3 puntos):
1 punto por cada palabra recordada correctamente de forma espontanea, es decir, sin pistas.

Puntuacion del reloj (0 o 2 puntos):
Un reloj normal equivale a 2 puntos; para considerario normal debe cumplir con lo siguiente: tiene todos los
nameros del 1 al 12, cada uno solo una vez, estan presentes en el orden correcto y aproximadamente en la
direccion correcta dentro del circulo; dos manecillas estan presentes, una apuntando al 11 y la otra al 2; la
longitud de las manecillas no se puntia. El no cumplir con los criterios de un reloj normal o el rehusarse a dibu-
jar el reloj se califica como 0 puntos.

Ejemplos de dibujos del reloj:

'

4 P 4

¥ | <

N J&° 75
Normal = 2 puntos Anormal = 0 puntos

Calificacion total: sumar los puntos por las palabras y los puntos por el reloj.

La calificacion maxima alcanzable es de 5 puntos (3 puntos para la seccion de tres palabras y 2 puntos para
la seccion de dibujo del reloj).

Interpretacion

0-2 puntos Probable deterioro cognitivo, se recomienda una evaluacion cognitiva mas amplia.
3-5 puntos Muy poco probable que haya deterioro cognitivo.
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1. Balance Tests
« 10 sec (0 pt)
ﬂ*“h"&ldl‘ - T [Ess e - .
g Feet together side-by-side for 10 sec : Eﬁ:i:‘;:t::tl‘::ﬂ
l 10 sec (1 pt)
' Sewi-Tandem Stand ARREGOP T o s
Heel of one foot against side of big toe of the | = *=! cait Spead Test
other for 10 sec i
s |
l 10 sec (+1 pt) |
Tandem Stand |
Feet aligned heel to toe Tor 10 see
L 10 sec (+2 pt) :
L ] 3-0.99 sec (+1 pt) |
<3 sec (+0 pt) |
£, Gait Speed Test | <482 sec apt

4 B2-6.20 S8 Ipt
| 6.21-8.70 weg 2pt

Measures the time required to walk

: e < =87 1ec 1pt
4§ meters at a normal pace (use best of 2 times) Unable 0 pt
|
m im im im
3. Chair Stand Test
Pre-test
Participants fold their ams across their chest [ ... ufable Stop (0 pt)
and try to stand up once from a chair
able

<1110 sax & pt
5 repeats 11.20-1%60 sec 3 pt

Mieasures the time required to perform five rises
from a chair to an upright positian as fast as
possible without the use of the arms

13.70-16.69 56 2pt
>16.7 wx 1pt
=60 sec or unable © pt

—
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Annex 2: TAULA DE EXERCICIS

ORGANITZACIO EXERCICIS PER SETMANES: FORCA MUSCULAR

SETMANA |SERIES | REPETICIONS INTENSITAT I
PROGRESSIO

1 2 series/12-15 repeticions

2 3 series/12 repeticions

3 2 series /10 repeticions.Augmenta pes Augment de pes que i
permet realitzar [I'exercici
correctament i sense
interrupcions 20 vegades

4 2 series/12-15 repeticions

5-6 3 series/12-15 repeticions

EXERCICIS D’EEII

0o N oo o B~ WwN =

. Exercici en bipedestacio ABD-ADD d’extremitats amb pes.
. Exercici de sentadillas

. Exercici de flexio de genoll (treball isquiotibials)
. Exercici de treball isquiotibials amb pes

. Exercici pujar i baixar step

. Exercici de pujar i baixar escales

. Exercici de forca muscular EEIl en sedestacié. ADD, ABD i quadriceps.

. Exercici en bipedestacio ABD-ADD d’extremitats sense pes
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EXERCICIS D’EESS

1. Exercici de pressié de mans

2. Exercici d’apertura de bracos amb goma elastica en sedestacié.

3. Exercici d’apertura de bracos en diagonal amb cinta elastica en sedestacio.

4. Exercici d’elevacié de pal amb pes o sense

5. Exercici d’anterioritzar pal amb els bracos a 90° i extensié de colzes i portar-lo al pit
flexionant colzes. Amb pes o sense.
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ORGANITZACIO EXERCICIS PER SETMANES : EQUILIBRI

1 2 séries/ 10 repeticions Equilibri  sedestaci6 amb
transferencia de pes.

2 2 series/ 8 repeticions Mantenir posicié primer en
bipedestacio estatica.
Despres bipedestacio
dinamica.

& 2 series/10 repeticions Equilibri  intrinsec  amb
superficie estable

4 2 series /8 repeticions Equilibri  intrinsec  amb
superficie inestable

5-6 2 series/ 10 repeticions Equilibri extrinsec superficie
estable/ inestable
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EXERCICIS D’EQUILIBRI

SEDESTACIO

1. Exercici de transferir el pes d’'una cama a un altre

BIPEDESTACIO

N OO O AW =

. Exercici d’equilibri de peus junts.

. Exercici d’equilibri punta-talé

. Exercici d’equilibri sobre una extremitat i bragos creuats

. Exercici d’equilibri intrinsec en superficie estable
. Exercici d’equilibri intrinsec en superficie inestable
. Exercici d’equilibri extrinsec en superficie estable

. Exercici d’equilibri extrinsec en superficie inestable

ORGANITZACIO EXERCICIS PER SETMANES : ELASTICITAT

SETMANA |SERIES | REPETICIONS

INTENSITAT |
PROGRESSIO

cada postura

1-6 2 séries / 3 repeticions mantenint 10 segons

Estiraments fins on es generi
certa tensi6 mantenint la
posici6 10 segons. Es
realitzaran a l'inici i al final de

la sessio.

1. Exercici d’elasticitat obrint caixa toracica elevant bracos

2. Exercici d’elasticitat aixecar bragos i tocar genolls i turmells

3. Exercici d’elasticitat inclinacié lateral amb brag aixecat

4. Exercici d’elasticitat de rotacié de tronc

5. Exercici d’elasticitat cervical.
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ORGANITZACIO EXERCICIS PER SETMANES : RESISTENCIA
CARDIOVASCULAR

1 Camini de 25 a 30 seg descansi 20 seg.|Ritme habitual si és
Repetir de 5 a 7 veces necessari amb ajuda técnica
2 Camini de 25 a 35 seg descansi 20 seg.

Repetir de 10 a 15 veces

3 Camini de 35 a 45 seg descansi 20seg. Repetir|Ritme ~ habitual si  és
de 8 a 12 veces necessari amb ajuda técnica
amb menys base de

recolzament

4 Camini 60 seg descansi 20 seg. Repetir de 6 a|Ritme  habitual si  és
8 vegades+ circuit de marxa amb canvis|necessari amb ajuda técnica
direccionals. Repetir el circuit 3 vegades. amb menys base de

recolzament

5-6 Camini de 50 a 70 seg, descansi 20|Ritme habitual amb o sense
seg.Repetir de 12 a 15 vegades + Doble tasca|ajuda técnica + doble tasca +
+ circuit d'obstacles obstacles.
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MES ANNEXES:

PROTOCOLS | GUIES D’ACTUACIO

VALORACIO PROTOCOL AFASIES:

Pacient:

Data naixament:
Edat:

Llengua:

Data:

1. Resum del llenguatge espontani (lamina)

Valorar: fluéncia, competéncia gramatical i contingut informatiu.

Mostra transcrita:

Valoracio:

2. Llenguatge automatic (NUmeros, dies de la setmana)

Valoracio:

2. Comprensié d’ordres verbals (Bé=1, Mal.=0)*Tot bé=2, dues ordres=1, una o

cap=0
Puntuacié maxima=10 punts
Tanqui els ulls Agafi el llapis

Obri la boca Obiri el llibre

Aixequi un brag Posi el llapis dintre el got

Doni’m un mocador Prova dels 3 papers: El paper gran me’l déna a mi

El mitja el tira a terra i
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el petit se’l posa a la butxaca

Miri darrere seu

Observacions:

3. Denominacié: Ensenyar lamina i el pacient denomina objecte.
Bé=1, Es reconeix paraula, Mal=0 Puntuacié maxima=10

Martell

Pera

Peix




Badalona Model del Servei de Rehabilitacio

(] Serveis

Assistencials a I’Atencio Intermedia
Edicio: 0 Data: 01-12-2024 pagina 60 de 67
Bombeta ....ooooo
Observacions:

5. Repeticié Puntuacié max. 40

Lletres i sil-labes Puntuacié maxima: 25

A PA BA ZA RRA

U TA DA XA NYA

O KA GA JA PARA

E MA FA LA FLA

| NA SA LLA CLA

Paraules (Transcriure produccid) Puntuacié maxima:10
Casa Caixa

Taula Gerra

Fulla Dona

Armari Got

Bicicleta Mapa

Frases (Transcriure produccié) Puntuacié maxima: 5
Avui fa sol

Aix0 és un got

Aquella casa és gran

En Joan ha menjat pomes de I'hort

El riu porta molta aigua perque ha plogut
Observacions:

6. Designacio verbal (s’exposen les 10 imatges i es presenten els items)

(si no ho pot fer es proposen grups de tres i donem 1 punt per tot I'exercici)
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Puntuacié maxima:10
Martell Vaixell

Pera Sabates

Peix Flors

Arbre Embut

Moto Bombeta

Observacions:

7.Designacio escrita (s’exposen les 10 paraules i es van presentant els items 1 a

1.Bé 1 punt)

(si no ho pot resoldre es proposen grups de tres i donem 1 punt per tot

I'exercici)

Puntuacio:

Martell Vaixell

Pera Sabates

Peix Flors

Arbre Embut

Moto Bombeta
Observacions:
8.Escriptura:

Automatica: Nom i adreca
Dictat: Barcelona, camisa
Copia: Carta, espina
Observacions:

Orientaci6 diagnostica:
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Orientaci6 terapeutica:

8. Escriptura

Nom i adreca

Material necessari i/o complementari per a avaluar:
» Lamina a descriure

» 10 imatges

* Prova per a valorar les ordres simples i complexes.
* Els noms de les imatges anteriors

» Copia i dictat de lletres, paraules i frases.

Dictat

PROTOCOL DISARTRIA:
TEST DE DISARTRIA
DIAGNOSTIC

NFbRPNTASCA

R 1.- Habilitat per a mantenir /s/ en exhalacio
E 2.- Habilitat per a fer un “crescendo” amb /s/
S 3.- Habilitat per a disminuir amb /s/

P 4.- Habilitat per a repetir series de /s/

| 5.- Habilitat per a sincronitzar respiraci6 i fonacio

MEDIC
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F 1.- Habilitat per a iniciar /a /

O 2.- Habilitat per a mantenir /a/

N 3.- Habilitat per a dir “a” cridant

A 4.- Habilitat per a fer decrescendo amb/ a/

C 5.- Habilitat per a disminuir amb /a/

| 6.- Habilitat per a repetir series de /a/

O 7.- Habiiltat per a pujar el to amb /a/

8.- Habilitat per a baixar el to amb /a/

9.- Habilitat per a fer més aguda /a/

10.- Habilitat per a fer més greu/a/

11.-Habilitat per a mantenir un volum adequat de parla
12.-Qualitat de la veu

M 1.-Simetria de I'expressio facial en repos

U 2.-Habilitat per a canviar I'expressio per somriure
S 3.-Habilitat per a frunzir els llavis

C 4 .-Habilitat per a estirar els llavis

U 5.-Habilitat per a tenir els llavis tancats en repds
6.-Habilitat per a tancar els llavis parlant

F 7.-Habilitat per a obrir i tancar la boca

A 8.-habilitat per a moure mandibula cap D

C 9.-Habilitat per a moure mandibula E

| 10.- Habilitat per a treure la llengua

A 11.- Habilitat per a fer enrere la llengua

L 12.-Habilitat per a moure la llengua cap a la dreta
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13.-Habilitat per a moure la llengua cap a lI'esquerra

14.-Habilitat per a passar la llengua sobre les dents

15.-Habilitat per a moure la punta de la Il dins galta D

16.-Habilitat per a moure la punta de la Il dins galta E

17.-Habilitat per a aixecar la punta de la lldins la boca

18.-Habilitat per a aixecar la punta de la Il dins la boca

19 .-Habilitat per a aixecar punta Il fora la boca

20.-Habilitat per a elevar el paladar tou en séries de /a/

D 1.- Habilitat per a obrir i tancar la boca rapid.

| 2.-Habilitat per a estirar i arronsar els llavis rapidament

A 3.-Habilitat per a amagar i treure la |l

D 4.-Pujar i baixar la punta de la ll. Rap.

O 5.-Moure la Il rapid. D’una banda a l'altra

C 6.-Repetir’00-ii” rap.

7.-Repetir “pa-pa” rap.

8.-Repetir “ta-ta”
9.-“ka-ka”

10.-’ka-1a”

11.-Habilitat per a repetir “p-t-k” rap.

D 1.-Habilitat per a mastegar

E 2.-Habilitat per a empassar menjar solid

G 3.-Habilitat per a empassar liquids

L 4.- Habilitat per a bavejar en repés

U 5.-Habilitat per a evitar bavejar quan menja
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C 6.-Habilitat per a evitar bavejar quan parla

| 7.-Habilitat per a evitar tossir/aclarir la gola

o

A 1.-Habilitat per a repetir consonants inicials

R 2.-Precissio en els sons vocalics

T 3.-Habilitat per a repetir grups consonantics

| 4.-Habilitat per a repetir paraules pol-lisilabes

C 5.-Habilitat per a repetir frases

| 1.-Intel-lig. en llegir (per al terapeuta)

N 2.-Intel-lig. en llegir (per al familiar)

T 3.-Intel-lig. en llegir (desconegut)

E 4.-Intel-lig. en parlar (per al terapeuta)

L 5.-Intel-lig. en parlar (per al familiar)

6.-Intel-lig. en parlar (desconegut)

P 1.-Habilitat per a mantenir una velocitat adequada
R 2.-Habilitat per a augmentar la velocitat

O 3.-Habilitat per a matenir un ritme adequat

S 4.-Habilitat per a utilitzar una entonaci6 apropiada
O 5.-Habilitat per a mantenir models d’accentuacié
D

Material necessari i /o complementari:

* Lectura de paraules,pol-lisilabs, frases i texte.

» Crondmetre

PROTOCOL AVALUACIO FONIATRICA
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Nom: Edat:

Domicili: Professio:

Teléfon: Data:

Patologia:

ANAMNESI

La disfonia:

€S Manté SempPre........cccuveeeeeeiiiiieieeeeene

apareix intermitentment...................cce...

Sensacions de Dolor Fatiga

Irritacié Tensio

ARFES...eeeeee et
AVALUACIO DE LA VEU

1. POSTURA | TO MUSCULAR

POSTURA

Manté I’ eix vertical i horitzontal perpendiculars a la base de suport ?
EN REPOS SI NO PARLANT SINO

COLL /ESPATLLES /COLUMNA V./ PELVIS /BASE DE SUPORT
TO MUSCULAR

REPOS NORMAL TENS LAX NORMAL TENS

PARLAR NORMAL TENS LAX NORMAL TENS

CLATELL/ COLL/ MANDIBULA / ESPATLLES /TORAX /ABDOMEN
RESPIRACIO

En repds En parlar

Mode: BUCAL /NASAL / MIXTE
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Tipus: COST.SUP / DIAFRAGM / MIXTE / ABDOMINAL / INVERTIT
Ritme i Freqiéncia Normal ( 13-16 resp./min) Augmentat Dis
Temps espiracio /s/ -/ sh /......cccuueeee..... seg.

Habilitat fer “crescendo” amb /s/ - / sh / Normal Regular Malament
Habilitat fer “diminuendo” amb /s/ - / sh / Normal Regular Malament
Habilitat repetir séries amb /s/ - / sh / Normal Regular Malament
FONACIO

Temps d’ emissio de la /a/................. S€q. /i eeiiiiiaaainn seg.
Coordinacié fono-respiratorria Temps espiracio ( seg. ) =

Temps fonacié ( seg. )

Habilitat fer “crescendo”amb /a/-/i/ Normal Regular Malament
Habilitat fer “diminuendo” amb /a/ - /i/ Normal Regular Malament
Habilitat repetir séries amb /a/- /i/ Normal Regular Malament
Fuga aire nasal No Si

To Normal Augmentat Disminuit Dessonoritzat

Veu parlada

Veu projectada

Grau de disfonia

Ressonancia Normal Pect Laring Faring Hiponas. Hipernas

Atac Glotic Suau Fort Aspirat

Final de la fonacié Normal Brusc Fluix

Tremolor No Ocasional Sempre Vocals

Tensi6 de la veu Normal Excessiva

Trencament veu No Poc Molt Vocal Con Inici Mig Final
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Ritme Parla Normal Rapid Lent Irregular Entretallat Disfémia
Prosodia Normal Monotona Excessiva
ARTICULACIO

Normal Tens Lax

Moviment llavis / Mov llengua / mov mandibular
Dislalia /Disartria/Disglosia/Anartria/

Grau intel-ligibilitat parla Normal Regular Pobre
OBSERVACIONS

ORIENTACIO TERAPEUTICA

Material necessari i/o complementari:

* Mirall per observar i fer conscient de la postura corporal
* Objectes de buf,

* Material amb paraules i frases.

PROTOCOL DEGLUCIO:

TRACTAMENT DEGLUCIO

Nom: Data: Edat:

ORGANS BUCOFONATORIS

o peces dentaries normals o dentadura postissa

o posicio llavis normal o alterada

o tonicitat llavis normal o hipotonics o hiopertonics

o mobilitat llavis normal | o poca mobilitat

o posicid llengua normal o baixa o interdental o altres
o tonicitat llengua normal o hipotonica o hipertdnica

o mobilitat llengua normal o poca mobilitat
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o buccinadors (galtes) amb tonicitat normal o hipotonia o asimetrics
o maseters amb tonicitat normal o hipotonics o asimeétrics
Conclusié

o cal continuar treballant les praxies musculars

o la motricitat és I’ adient per a la correcta deglucié

COL-LOCACIO NATURAL DE LA LLENGUA

o Posici6 incorrecta (baixa)

o Posici6 incorrecta (interdental )

Objectiu: aconseguir mantenir de forma generalitzada la punta de la llengua (apex

lingual) a les

arrugues palatines.

DEGLUCIO SALIVA

o Realitza incorrectament

o Passos de succié i deglucié de la saliva correcta (amb boca oberta)

o Passos de succié i deglucié de la saliva correcta ( boca tancada i llavis oberts )
o Passos de succié i deglucid de la saliva correcta ( amb boca i llavis tancats )
= objectiu assolit

o Realitza el procés de forma automatica

o Realitza el procés de forma generalitzada

o S’ observen alteracions i/o moviments andmals al deglutir

o No s’ observen alteracions

TRIPTIC.PROGRAMA D’EXERCICIS PER TREBALLAR LA DISARTRIA.

DIPTIC.PAUTES DE COMUNICACIO PER A CUIDADORS/ES AMB PACIENTS
AMB ICTUS/DISARTRIA
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EXERCICIS PER AUGMENTAR EL

VOLUM DE LA VEU

Amb una sola inspiracio, anar augmentant
els nimeros:

123...12345...1234567 ...

Inspirar pel nas abans de parlar:

"Avui és divendres"

"Avui és divendres i és festa..."

Juntar les mans, agafar aire pel nas i fer forca
amb les mans, apretant-les cada cop que vas
dient:
"CA-CA-CA-CO-CO-CO-QUE-QUE-QUE
AC-AC-AC-OC-OC-0C"

EXERCICIS DE COORDINACIO
FONO-RESPIRATORIA

Aprendre a regular i controlar I'aire de I'expiracio
per a millorar la fonacio.

Inspirar pel nas i dir amb forga la sil.laba
marcada en majuscula, o la sil-laba tonica:
Inspirar pel nas i al dir els niumeros en
negreta augmentar el volum de veu

12345 12345 12345 12345 12345

corBAta

paQUET
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cinQUE
coLOnia
quiNIEla
calaMAR

Inspirar pel nas lentament i profundament
sense esforg. L'aire arriba fins a I'abdomen,
que s'eleva.

retenir l'aire aproximadament uns 3 segons i
deixar sortir I'aire suaument i lentament per

la boca.

Agafant aire pel nas, mantenint-lo, i deixant-lo
anar per la boca a poc a poc fent una "Sssss"
o "Fffff" o una "Shhhh".

Inspirar lentament pel nas durant 3 segons,
mantenir l'aire durant 3 segons i expirar l'aire
pel nas durant 3 segons de forma lenta
EXERCICIS PER TREBALLAR LA
RESPIRACIO

Bufar amb forca I'espanta-sogres, fent soroll.
Inspirar I'aire pel nas i mantenir I'espantasogres
estirat.

Agafar l'aire pel nas i fer ballar la flama de
I'espelma sense apagar-la.

Agafar 'aire pel nas i amb forga apagar-la.
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Agafar l'aire pel nas i treure'l per la boca
mantenint la pilota a l'aire.

EXERCICIS per a treballar el buf:

Aquests 3 exercicis s'haurien de repetir 5 cops cadascun:

TIC-TAC del rellotge

HO-LA LLI-BRE

CAR-PE-TA PAN-TA-LO

OR-DI.NA-DOR TE-LE-VI-SOR

Dir 'abecedari lentament i vocalitzat

Dir paraules sil-labejant , i a un ritme marcat:
EXERCICIS PER TREBALLAR LA
MUSCULATURA OROFACIAL

Posa't davant d'un mirall i ...

Treure i entrar la llengua

Dirigir la llengua al llavi superior i inferior
Moure la llengua cap a les comissures

Fer petons a l'aire

Fer morrets i estirar els llavis

Omplir les galtes d'aire

Estrenyer la galta interna amb la punta de la
llengua.

Imitar diferents expressions facials:
EXERCICIS PER TREBALLAR
L'ARTICULACIO
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