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UNITAT DIDÀCTICA 1:  MARC 
CONCEPTUAL I GENERALITATS DE 

LA FISIOTERÀPIA EN ATENCIÓ 
PRIMÀRIA



FISIOTERÀPIA EN ATENCIÓ COMUNITÀRIA
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Fisioteràpia en atenció comunitària

La fisioteràpia comunitària implica l'actuació tant terapèutica com de 
promoció de la salut a nivell col·lectiu. Encara que la fisioteràpia ha 
tingut un enfocament tradicional cap a l'individu, el desenvolupament 
social en el segle XX i XXI i l'impacte dels determinants socials, molt 
relacionats amb els estils de vida i treball fan que les intervencions en 
fisioteràpia hagen adquirit una nova dimensió.

DEFINICIÓ



Fisioteràpia en atenció comunitària

Protegir la salut de la població i proporcionar a la societat 
una cultura de la salut que s'integre en les seues 

maneres de vida a nivell individual i col·lectiu

OBJECTIU



Reflexió sobre 
condicions, factors i 

estils de vida que 
ocasionen problemes de 

salut

Intervenció 
individualitzada amb 
métodes manuals i 
altres agents físics

La intervenció comunitària implica per al 
fisioterapeuta transformar la reflexió que 
acompanya la seua pràctica clínica en una 
atenció comunitària

Fisioteràpia en atenció comunitària



Percentatge i minuts/setmana Desglossament Temps/dia Hores/ Setmana

Domicilis 7,5% -152’
Desplaçament (12,5’) + tractament (30’) = 42,5’ Sobre mitja hora Sobre 2,5h (3,5 

domicilis)
PS 7,5% - 152’ - Sobre mitja hora Sobre 2,5h

Formació i 
investigació

15%-304’

Només la docència en pregrau consumiria per 
setmana com a mínim 60’ en preparació i 20’ per 

alumne en l'explicació, seguiment i registre de 
l'evolució

Sobre 1 hora Unes 5h

Atenció en sala 70% -1.417,5’ Gestió = 28’ diaris per a tasques de la unitat i 60’ 
un cop per setmana per a la coordinació amb 

EAP
40’ de mitjana 3h y 20’

Nº de sessions = 11,1

Avaluació inicial + final = 45’ per procés

A nivell grupal: 63’

Tractament:

4 pacients

Prevenció: fins a 12 persones

5h y 15’

EpS=10’ per procés (atenció individual) o 20’ per 
procés (atenció grupal)

Abordatge grupal = 45’ per grup

Abordatge individual = 16’ per persona

A nivell individual entre 8 y 
9 pacients per dia y quasi 

21’ per pacient

Una mica menys de 
15h

Promoció de la salut



PROBLEMA:

Temps assignat a l'atenció comunitària i promoció de la salut = 
15% del total fisioteràpia AP

▪ Insuficient 

▪ Representa un escàs percentatge de temps, 
a favor del destinat al tractament individual



Promoció de la 
salut

Tractament 
problemes salut

Prevenció malaltia

Els 3 pilars de la F en atenció comunitària



❑ Educació en salut amb participació de la població

❑ Acostament als problemes de salut de la població

❑ Per al manteniment de la salut i per a evitar seqüeles d'una patologia

❑ Exercici físic com a hàbit de vida

❑ Higiene postural  - Adaptació ergonòmica

❑ Identificació i abordatge factors de risc

❑ Augmentar qualitat de vida i benestar social

❑ Participar en activitats grupals

❑ Oferir consultoria, consell, suport i supervisió
Activitats preventives

i de promoció
de la salut

TREBALL 
GRUPAL

Els 3 pilars de la fisioteràpia en atenció comunitària

Promoció de la 
salut

Tractament 
problemes salut

Prevenció malaltia



FISIOTERÀPIA EN ATENCIÓ DOMICILIÀRIA
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Facultat de Fisioterapia. UV

Prescripció d’exercicis que donen continuïtat al tractament aplicat 

Revisió i adequació de l’entorn  

Assessorament al pacient i als seus familiars sobre les posibles 
eines que puguen facilitar les seues AVD.

ATENCIÓ DOMICILIÀRIA

Fisioteràpia en atenció domiciliària



Percentatge i minuts/setmana Desglossament Temps/dia Hores/ Setmana
Domicilis 7,5% -152’ Desplaçament (12,5’) + tractament (30’) = 

42,5’ Sobre mitja hora Sobre 2,5h (3,5 
domicilis)

PS 7,5% - 152’ - Sobre mitja hora Sobre 2,5h
Formació i 

investigació
15%-304’

Només la docència en pregrau consumiria 
per setmana com a mínim 60’ en 

preparació i 20’ per alumne en l'explicació, 
seguiment i registre de l'evolució

Sobre 1 hora Unes 5h

Atenció en sala 70% -1.417,5’ Gestió = 28’ diaris per a tasques de la 
unitat i 60’ un cop per setmana per a la 

coordinació amb EAP
40’ de mitjana 3h y 20’

Nº de sessions = 11,1

Avaluació inicial + final = 45’ per procés

A nivell grupal: 63’

Tractament:

4 pacients

Prevenció: fins a 12 
persones

5h y 15’

EpS=10’ per procés (atenció individual) o 
20’ per procés (atenció grupal)

Abordatge grupal = 45’ per grup

Abordatge individual = 16’ per persona

A nivell individual entre 
8 y 9 pacients per dia y 
quasi 21’ per pacient

Una mica menys 
de 15h

Mateix PROBLEMA que 
teníem amb la PS

Fisioteràpia en atenció domiciliària



Fisioteràpia en atenció domiciliària



Fisioteràpia en atenció domiciliària



IMPLICA ESTAR INFORMAT SOBRE QUINS  PRODUCTES HI HA AL MERCAT 
(o bé ES PODEN FABRICAR) 

Vos presentem alguns exemples…

Ajudes per a les transferències



Ajudes per a les transferències



Ajudes per a les transferències



Aportar altre tipus d’informació



Aportar altre tipus d’informació

Segons l'Institut  Nacional d'Estadística i Eurostat, el 31,3% de persones d'entre 65 i 74 
anys havia navegat per internet en els tres mesos anteriors a l'enquesta realitzada.

Ajudes contra la deterioració cognitiva, integració social i familiar, integració 
generacional, evitar el sentiment de soledat o aïllament, control i seguiment del seu estat 
de salut,… 



Aportar altre tipus d’informació

https://andro4all.com/listas/apps-android/mejores-apps-personas-mayores

• iDiabetes. Aquesta aplicació està indicada per a diabètics, ja que serveix per a fer un seguiment dels 
nivells de sucre. A més, permet controlar i fer un seguiment de la insulina i dels medicaments orals. 
Inclou un recordatori d'història clínica amb gràfics interactius.

• Instant Heart Rate. És una altra aplicació de gran utilitat que registra els batecs del cor.

• Phonotto. La interfície d'aquesta aplicació es caracteritza per un disseny senzill amb botons grans, 
que facilita fer crides, escriure, fer fotos i gravar vídeos.

• Jocs gratuïts per a exercitar la ment. Es poden trobar multitud de jocs. Mots encreuats, puzles, sopes 
de lletres o jocs per a millorar la memòria. Alguns exemples són Rompecabezas i Memory.

• Sènior people Mingle. La majoria d'aplicacions per a lligar i conèixer gent estan destinades als molt 
joves, però n’hi ha també per als majors, com Sènior People Mingle. Els homes i les dones de 70 o 
més anys poden fer noves amistats o aconseguir cites gràcies a aplicacions com aquesta.



Aportar altre tipus d’informació



Aportar altre tipus d’informació



PROGRAMES DE SALUT
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Programes de salut en Atenció Primària

1. ANÀLISI DE 
LA REALITAT

2. DISSENY 
DEL 

PROGRAMA

3. EXECUCIÓ

4. AVALUACIÓ



❑ Identificació de problemes i necessitats
❑ Establiment de prioritats
❑ Diagnòstic comunitari

ANÀLISI DE LA REALITAT

Programes de salut en Atenció Primària



❑ Justificació del programa
❑ Determinació de la població diana
❑ Definició de metes i objectius
❑ Activitats i metodologia
❑ Recursos necessaris

DISSENY DEL PROGRAMA

Programes de salut en Atenció Primària



EXECUCIÓ

❑ Presentació i difusió del programa
❑ Execució del programa

Programes de salut en Atenció Primària



AVALUACIÓ

❑ Avaluació del procés
❑ Avaluació final del programa

Programes de salut en Atenció Primària



Exemple: anàlisi del lloc de treball en 
empresa de l’automòbil



Exemple: anàlisi del lloc de treball en empresa de l’automòbil

Disseny del programa / Execució

Anàlisi de la realitat



Disseny del programa / Execució

Exemple: anàlisi del lloc de treball en empresa de l’automòbil



Disseny del programa / Execució

Exemple: anàlisi del lloc de treball en empresa de l’automòbil




2  Análisis de la rotación

Rotación actual

Rotación propuesta

1º día:      240 – 130 – OPN – ( 125- 135-145)

2º día:      300 – 310- 140- 245

3º día:      210 – 110 – (125- 135-145) – (320 – 330- 340)

4º día:      170 – 150- 178 - 180 

1º D:  180   OP310  OP130 - 140  OP240                                93

           H/Ñ       H/V            Ñ                  Ñ

 

2ºD: OP(125- 135-145)  OP150  OP(130-140)  OP170              91

                   H/Ñ                                     Ñ                 C

 

3ºD: OP(110- 120)  OP300  OP210  OP245                             85

                  H/Ñ             Ñ            C/V        H

 

4ºD: OP (125- 135-145) OPN  OP(320- 330- 340)  OP178        88

                     H/Ñ               T                    Ñ/V                 C



Nuevos materiales:

		Materiales de cambio de fase: son parafinas con una temperatura de cambio de fase de sólido a líquido muy parecida a la temperatura del cuerpo humano. Permiten coger calor cuando el cuerpo aumenta temperatura (paso de sólido a líquido) y proporcionar calor cuando la temperatura del cuerpo vuelve a bajar. 

		Materiales reguladores de transpirabilidad. Tienen poros que cambian de diámetro con la temperatura. A más alta temperatura se abren más los poros mejorando la transpiración y la pérdida de calor.













❑ Identificació de problemes i 
necessitats

❑ Establiment de prioritats
❑ Diagnòstic comunitari

Anàlisi de la realitat

❑ Justificació del programa
❑ Determinació de la població diana
❑ Definició de metes i objectius
❑ Activitats i metodologia
❑ Recursos necessaris

Disseny del programa

Execució

❑ Presentació i difusió del programa
❑ Execució del programa

Avaluació

❑ Avaluació del procés
❑ Avaluació final del programa

Exemple: anàlisi del lloc de treball en empresa de l’automòbil



TREBALL EN EQUIP. L’EQUIP D’ATENCIÓ PRIMÀRIA.
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- Objectiu i enfocament comú. No actuen com a individus aïllats
- Responsabilitat compartida i interdependència
- Funcionament basat en normes acceptades per tots els integrants
- Comunicació oberta, confiança i ajuda mútua

GRUP EQUIP

“Tot equip és un grup, però no al revés”

Som grup o som equip?



Requisits i condicions

❑ Ambient físic: Tª, sorolls, il·luminació, etc.

❑ Nombre reduït de membres: màx. 15 membres

❑ Regles de comportament per a regular l'assistència, debat, confidencialitat,  
enfocament, aportacions

❑ Clima de treball positiu

❑ Motivació dels participants

❑ Garantir la participació de TOTS els membres

❑ Definir clarament labors individuals i col·lectives



❑ OBJECTIU COMÚ

❑ Integrar coneixements, habilitats, interessos i experiència propis de cada 
membre

❑ Complementar-se amb les diverses contribucions

❑ Considerar les diferents aportacions 
com a contribucions a la tasca comuna

Requisits i condicions



❑ Facilitació de la comunicació
❑ Divisió del treball de manera justa i eficient
❑ Incrementa el compromís amb la decisió 

presa, assumint responsabilitats
❑ Participació plena en la presa de decisions
❑ Coneixement més complet de la realitat a 

través de les diferents perspectives
❑ Possibilitat d'assumir nous reptes i tasques
❑ Augment de la productivitat i la satisfacció 

personal

❑ Major consum de temps
❑ La pressió social cap a la conformitat, que 

coarta als membres discordants i els 
obliga a supeditar-se al pensament 
majoritari

❑ Possibilitat d'amagar la falta d'esforç 
d'algun membre escudant-se en el treball 
de la resta de components de l'equip

❑ Embós en les disputes sòcio-emocionals i 
en les lluites per el “poder”

AVANTATGES INCONVENIENTS

39

Treball en equip



❑ Sistema de presa de decisions dirigit a la cerca del consens 
per a aconseguir un compromís de tots amb el resultat

❑ Crear un ambient que promoga la participació

❑ No proposar-se un estil concret de lideratge, sinó adaptar-se a l'estil d'equip

❑ Assumir el conflicte com una cosa normal en les relacions interpersonals

❑ No enfrontar-se als rols improductius, implicar el grup en la seua resolució

COORDINADOR = LÍDER



L’EQUIP D’ATENCIÓ PRIMÀRIA
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EQUIP MULTIDISCIPLINARI

EQUIP INTERDISCIPLINARI

EQUIP TRANSDISCIPLINARI

- Components de les diferents professions de la salut
- Cada professional avalua de manera independent
- Els membres de l'equip es reuneixen regularment per a compartir resultats i plans. A 

vegades algun membre actua com a intermediari de comunicació

- Emfatitza la idea d'intercanvi i complementarietat, col·laboració i interdependència
- La planificació del tractament, establiment d'objectius i presa de decisions, es 

realitzen conjuntament

- Supera els límits professionals i inclou al pacient i el seu entorn familiar i social 
més pròxim

- El més integrat
- Avaluació simultània juntament amb els membres de la família

L’equipo d’atenció primària



L’ INFORME D’ALTA
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L’informe d’alta en fisioteràpia



L'informe d'alta facilita la comunicació d'informació 
amb els altres professionals del centre o aliens, 
d'atenció primària o especialitzada, i també la 
continuïtat assistencial. 

És el que recull amb rigor de primera mà les 
intervencions fisioterapèutiques i no se superposa ni 
suplanta al d'altres professionals.

També se'n diu “informe de seguiment” (si estimem 
que l'estat del pacient encara no mereix l'alta 
fisioteràpica).

L’informe d’alta en fisioteràpia



ASPECTES QUE RECULL

DADES PERSONALS
Nom i cognoms (en la vostra tasca poseu només les sigles).
Edat/data de naixement.
Diagnòstic/s.
Informe emés a petició de (centre escolar, treball, metge,…).

ESTAT DEL PACIENT
Signes i símptomes (breu, opcional).
Nivell d'autonomia (descriurem com repercuteix la patologia en la marxa o en les 
AVD. Així mateix també explicarem, si ho veiem convenient, si això repercuteix en 
la seua activitat laboral).

TRACTAMENT
Tractament realitzat (breu). Tècniques utilitzades, abordatge terapèutic. 
Nombre total de sessions i freqüència de les sessions.

L’informe d’alta en fisioteràpia



ASPECTES QUE RECULL

EVOLUCIÓ
Descriurem la situació del pacient en iniciar el tractament i com respon a aquest.
Estat funcional (dades objectives i quantificables en la mesura que siga possible: tests 
ortopèdics, escales de valoració, etc.)
Aspectes a destacar de la personalitat/actitud del pacient.

DECISIÓ: ALTA FISIOTERÀPICA O NO?

NO: Quins aspectes funcionals deu encara millorar? Quin tipus de tractament es 
durà a terme? El mateix o un altre? Quantes sessions més seran necessàries?.

SÍ:   Recomanem derivació a un altre professional? Recomanacions per a realitzar pel seu 
compte?

Si la situació del pacient ho requereix es pautaràn exercicis per a realitzar en el propi domicili 
una vegada acabades les sessions o simultàniament per a millorar el tractament.

OBSERVACIONS

L’informe d’alta en fisioteràpia



Aquest document el llegirà un company 
fisioterapeuta, un metge o un jutge.

CUIDAR MOLT EL LÈXIC I L'EXPRESSIÓ.

I LES FALTES D’ORTOGRAFIA!

Millor a ordinador que manuscrit.

Eviteu al màxim els judicis subjectius.

L’informe d’alta en fisioteràpia



El pacient LDO ha sigut tractat d'una hemiplegia després d'un ictus isquèmic durant un període de
temps de 4 setmanes. L'evolució ha estat favorable i satisfactòria, reduint-se considerablement els
temps de recuperació habituals per a aquest tipus de casos. És de destacar que el pacient tenia
diversos factors al seu favor: es tractava d'un pacient jove (40 anys), sense problemes de cap altre
tipus, que abans de patir l'ACV era esportista habitual i, sobretot, les ganes i l'esforç que li ha posat
durant el procés de rehabilitació ha fet que la millora sigui satisfactòria.

La independència per a la marxa, l'augment de força i coordinació del membre superior i l'increment de
l'equilibri han sigut els objectius perseguits durant el procés i que, segons els resultats obtinguts,
s'han aconseguit parcialment: el pacient a dia d'avui és capaç de caminar de forma independent amb
crossa encara que no de forma autònoma, observant encara certa debilitat en gluti menor, cosa que
constitueix la principal limitació per a la marxa totalment independent.

De tota manera, ja que el nostre principal objectiu és la recuperació completa del pacient, considerem
que aquest ha de continuar en tractament de rehabilitació fins que s'aconsegueixin completament els
objectius plantejats. Així mateix, considerem que al pacient també hauria de continuar amb les sessions
de teràpia ocupacional com a complement al tractament rebut al nostre centre.

EXEMPLE 1



La pacient AMD, amb DNI xxx, acudeix al nostre centre el 10 d'octubre afligida de dolors 
musculoesquelètics com a conseqüència d'accident de trànsit sofert el passat 14 de setembre.

La simptomatologia que presenta és dolor d'origen muscular que s'estén des de la zona suboccipital fins 
a la regió toràcica. El dolor és bilateral, encara que més marcat en el costat dret de el cos. Així mateix la 
pacient refereix cefalees al llarg del dia i formigueig i parestèsia al braç dret a la zona d'irradiació 
corresponent a l'nervi mitjà. A la palpació s'evidencien punts hipersensibles i bandes tenses en els 
músculs trapezis, angular de l'escàpula i escalens. Després de l'exploració articular s'aprecia pèrdua de 
rang articular al coll. Així mateix s'aprecia falta de força en ambdós braços, especialment davant les 
contraccions mantingudes.

El tractament realitzat consisteix en aplicació de calor superficial, teràpia manual suau, massatge 
descontracturant, traccions cervicals i estiraments suaus de la zona cervico-dorsal, així com 
ensenyament d'exercicis de potenciació i de relaxació de la musculatura afectada. Després de 9 
sessions de rehabilitació, a ordre de 3 sessions setmanals, els símptomes i l'estat de la musculatura 
van millorant, i el dolor i les contractures circumscrits a la zona d'inserció occipital, musculatura 
especialitzada de coll i trapezi dret. La pacient refereix que la freqüència d'aparició de les cefalees s'ha 
reduït considerablement, tot i que no desaparegut del tot. D'altra banda encara persisteix la parestèsia al 
braç dret. Per aquest motiu considerem que la pacient hauria de continuar assistint a la nostra clínica, 
encara que d'una manera més distanciada en el temps fins que remetin els símptomes del tot.

EXEMPLE 2



EXEMPLE 3

https://www.madrimasd.org/blogs/fisioterapia/2017/09/28/criterio
s-de-alta-en-fisioterapia-un-ejemplo/

Llegiu-vos aquesta entrada

https://www.madrimasd.org/blogs/fisioterapia/2017/09/28/criterios-de-alta-en-fisioterapia-un-ejemplo/


EXEMPLE 4

https://www.unitecoprofesional.es/blog/informe-de-alta-
medica-como-realizarlo-correctamente/

Llegiu-vos aquesta entrada



L’INFORME D’ALTATASCA 2



TASCA

Elaboració d’un informe d’alta en fisioteràpia en A

❑ Pot ser un informe d'alta o un de seguiment.

❑ Basat en un cas clínic que hàgeu vist durant les pràctiques clíniques, o 
d'algun cas que conegueu (amic, familiar, etc.). 

❑ Pujar a l'apartat TASQUES de l'Aula Virtual
abans del diumenge, 14 DE FEBRER, 11:55h PM



Moltes gràcies

TEMA 2. FISIOTERÀPIA EN ATENCIÓ COMUNITÀRIA I 
DOMICILIÀRIA. PROGRAMES DE SALUT.
TREBALL EN EQUIP. L’INFORME D`ALTA



FISIOTERÀPIA PREVENTIVA EN LA PATOLOGIA 
DEL MEMBRE SUPERIOR. 

EXERCICI TERAPÈUTIC

EC III 
Tema 5

Professora: Lirios Dueñas 56
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TEMA 5.1         EXPLORACIÓ, DIAGNÒSTIC FISIOTERÀPIC 
I ESTABLIMENT D’OBJECTIUS

TEMA 5.2         TRACTAMENT I AVALUACIÓ DELS RESULTATS
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TEMA 5.1         EXPLORACIÓ, DIAGNÒSTIC FISIOTERÀPIC 
I ESTABLIMENT D’OBJECTIUS

TEMA 5.2         TRACTAMENT I AVALUACIÓ DELS RESULTATS
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https://www.youtube.com/watch?v=ozPz5tv8h8E

https://www.youtube.com/watch?v=J5q6XrOQE8c
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Tema 5                   1. DIAGNÒSTIC FISIOTERÀPIC

MUSCLE DOLORÓS

SÍNDROME SUBACROMIAL
CAPSULITIS ADHESIVA

INESTABILITAT ARTICULAR…

DX ANATOMO - PATOLÒGIC

PREVALÈNCIA: 8-26%
4º MOTIU CONSULTA

TESTS CLÍNICS

JOBE NEER HAWKINS YERGASON

CAJÓN A-P

BUCKUP. Pruebas clínicas para patología ósea, articular y muscular. Masson, 1996

DIAGNÒSTIC MÈDIC
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CANVIS EN LA LONGITUD, FORÇA I PATRÓ DE PARTICIPACIÓ 
MUSCULAR DE LA CINTURA ESCAPULAR 

MOVIMENTS INCORRECTES O 
REPETITIUS

POSTURES INCORRECTES 
MANTINGUDES

TENDÈNCIA ACTUAL
BUSCAR LA CAUSA DE LA 

PATOLOGIA EN EL 
MOVIMENT DE LA CINTURA 

ESCAPULAR

Lukasiewicz et al 1999; Ludewig & Cook 2000; Lin et al 2006; Tate et al 2008 

Tema 5                   1. DIAGNÒSTIC FISIOTERÀPIC

ALTERACIONS DEL MOVIMENT/ MOVIMENTS INCONTROLATS

(DESVIACIONS D’UN PATRÓ IDEAL DE MOBILITAT)

SHIRLEY SHARMANN (2005) / MARC COMMEFORD (2012)
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LA DESCRIPCIÓ DE L’ALTERACIÓ DEL MOVIMENT I
PLANIFICACIÓ DEL TRACTAMENT

DIAGNÒSTIC FISIOTERÀPIC

REEDUCAR EL MOVIMENT EN LES AVD I LABORALS
PREVENIR RECIDIVES 

BASAT EN 

PER A ACONSEGUIR

MITJANÇANT

REALITZACIÓ CANVIS EN L’ESQUEMA MOTOR DELS 
MOVIMENTS DE LA CINTURA ESCAPULAR

Tema 5                   1. DIAGNÒSTIC FISIOTERÀPIC
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Tema 5                     2. ALINEACIÓ I MOBILITAT

RELACIÓ ENTRE L’ALINEACIÓ I L’ALTERACIÓ DEL MOVIMENT

ALINEACIÓ CORRECTA MOVIMENT ÒPTIM

EXPLORACIÓ DE 
L’ALINEACIÓ

CINTURA 
ESCAPULAR

EXPLORACIÓ DE 
LA MOBILITAT 

CINTURA 
ESCAPULAR

LONGITUD MUSCULAR 
CORRECTA

FORÇA I COORDINACIÓ 
MUSCULAR CORRECTESNO SEMPRE
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Tema 5                     2. ALINEACIÓ I MOBILITAT

RELACIÓ ENTRE L’ALINEACIÓ I L’ALTERACIÓ DEL MOVIMENT

ALINEACIÓ CORRECTA 

EXPLORACIÓ DE 
L’ALINEACIÓ

CINTURA 
ESCAPULAR

EXPLORACIÓ DE 
LA MOBILITAT 

CINTURA 
ESCAPULAR

LONGITUD MUSCULAR 
CORRECTA

1°
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Tema 5      3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR

T7

MUSCLES:
• Per sota de l'eix que dissecciona els acromions

(per sota de T1) 

ESCÀPULA:
• Entre T2 i T7
• Arrel espinal: T3
• Vora vertebral paral·lela a la columna i a 7-8 

cm de la línia mitjana.

HÚMERS:
• Olecranon posterior
• Palma cap a cos

3.1 D’ESQUENA

T1
T2

T3
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1. ROTACIÓ INFERIOR
2. ROTACIÓ SUPERIOR

3. INCLINACIÓ ANTERIOR
4. INCLINACIÓ POSTERIOR

5. ADDUCCIÓ/RETRACCIÓ 
6. ABDUCCIÓ/PROTRACCIÓ

6. ELEVACIÓ
7. DESCENS

9. ROTACIÓ EXTERNA
10. ROTACIÓ INTERNA

Tema 5       

REPÀS MOBILITAT ESCAPULAR
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Tema 5

REPÀS MOBILITAT ESCAPULAR

70

5. ADDUCCIÓ/RETRACCIÓ 
6. ABDUCCIÓ/PROTRACCIÓ

9. ROTACIÓ EXTERNA
10. ROTACIÓ INTERNA

Protracció i rotació interna escapular no són realment el mateix, però pel 
fet que pràcticament sempre tenen lloc simultàniament, les rotacions no 
solen estudiar-se de forma aïllada.



(…) ESCÀPULA:
• Inclinació anterior 10-20°
• Rotació superior 15° (plànol frontal)
• Rotació interna 30° (plànol frontal)

Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR

3.1 D’ESQUENA
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HÚMERS:

• Plec del colze anterior (rotació neutra)
• 1cm entre acromion i cap humeral
• Simetria clavicular

1 cm

3.2 DE FRONT

Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR
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CAP HUMERAL
• Menys de 1/3  cap humeral davant acromi

HÚMER
• Húmer vertical

3.3 DE COSTAT

Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR
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Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR

SITUACIONS ANORMALS
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Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR

SITUACIONS ANORMALS
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Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR

SITUACIONS ANORMALS
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Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR

SITUACIONS ANORMALS
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Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR

SITUACIONS ANORMALS
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Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR
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Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR
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Tema 5       3.  ALINEACIÓ NORMAL CINTURA ESCAPULAR

ALTERACIONS EN L'ALINEACIÓ OBSERVADES EN LA POSICIÓ
DE REPÒS ES PODEN POSAR DE MANIFEST COM A
ALTERACIONS MUSCULARS DURANT EL MOVIMENT QUE
DESCENTREN EL CAP HUMERAL DE LA CAVITAT GLENOIDAL
PROVOCANT DOLOR EN EL MUSCLE DURANT EL MOVIMENT.

Per què “cruix” el meu 
muscle?...
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

Quants músculs hi ha en el muscle?

i quants “subjecten” l'escàpula?
82



Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

TORACO ESCAPULARS TORACO HUMERALS

ESCÀPULO HUMERALS

TRAPEZI

ROMBOIDES

ANGULAR

PECTORAL MENOR SERRAT ANTERIOR

PECTORAL MAJOR
DORSAL 
AMPLE

RODÓ MAJOR

DELTOIDES

MANEGUET ROTADOR
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

Anatomia i biomecànica
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

Els músculs tóraco escapulars han de moure 
l'escàpula correctament perquè els músculs 

escapulohumerals exerceixen un control 
òptim de l'húmer, i així mantenir una relació 

òptima entre la cavitat glenoidal i el cap 
humeral.

TORACO ESCAPULARS

ESCÀPULO HUMERALS Per què “cruix” el meu muscle?...
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

L'alteració de les accions dels músculs 
tóraco humerals pot ser una causa 

important d'alteració del moviment degut a 
la gran grandària d'aquests músculs i a la 

seua inserció directa en l'húmer

TORACO HUMERALES

PECTORAL MAJOR
DORSAL 
AMPLE

87



Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

REPÀS MOBILITAT ESCAPULAR

És a dir, que per cada 3° que es produeixen en l'elevació del muscle, 2° ocorren
gràcies a l'articulació glenohumeral i 1° per acció de la rotació escapular.
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

REPÀS MOBILITAT CAP HUMERAL

MOVIMENT MOV. ACCESSORI

FLEXIÓ POSTERO-INFERIOR
EXTENSIÓ ANTERO-SUPERIOR
ABDUCCIÓ INFERIOR
ADDUCCIÓ SUPERIOR
ROTACIÓ INTERNA POSTERIOR
ROTACIÓ EXTERNA ANTERIOR

ARTROCINEMÀTICAOSTEOCINEMÀTICA
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

TORACO ESCAPULARS TORACO HUMERALS

ESCÀPULO HUMERALS

TRAPEZI

ROMBOIDES

ANGULAR

PECTORAL MENOR SERRAT ANTERIOR

PECTORAL MAJOR
DORSAL 
AMPLE

RODÓ MAJOR

DELTOIDES

MANEGUET ROTADOR
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR
1. MÚSCULS TORACO ESCAPULARS

• TRAPEZI SUPERIOR
• TRAPEZI INFERIOR
• SERRAT ANTERIOR

ACCIÓ SINCRONITZADA PER A LA 
ROTACIÓ SUPERIOR ESCAPULAR, 
NECESSÀRIA EN ELS MOVIMENTS        
D’ELEVACIÓ DEL BRAÇ
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR
1. MÚSCULS TORACO ESCAPULARS

• TRAPEZI SUPERIOR
• TRAPEZI INFERIOR
• SERRAT ANTERIOR

EL SERRAT ANTERIOR (ABD) HA DE CONTRARRESTAR       
L’ ACCIÓ ADDUCTORA DEL TRAPEZI, SOBRE TOT EN LA 
FLEXIÓ. FEBLESA= ESCÀPULA ALADA I LIMITACIÓ DE         
L’ ELEVACIÓ.

TS: ELEVA ESCÀPULA + ADD

TI: DESCENDEIX L’ESCÀPULA + ADD

92



Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR
1. MÚSCULS TORACO ESCAPULARS

• SERRAT ANTERIOR

EL SERRAT ANTERIOR ES CONTREU CORRECTAMENT 
SI EN L'ELEVACIÓ COMPLETA L'ANGLE INFERIOR DE 
L'ESCÀPULA ES SITUA EN LA LÍNIA MITJANA DE 
TÒRAX.
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ROMBOIDES:

ELEVADOR ESCÀPULA:

Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

ROTACIÓ INFERIOR

1. MÚSCULS TORACO ESCAPULARS

• ELEVADOR DE L’ESCÀPULA
• ROMBOIDES
• PECTORAL MENOR

SINERGISTES DE TRAPEZIS EN                 
L’ ___________I ANTAGONISTES EN LA 
___________________

QUÈ PASSA SI ESTAN ESCURÇATS? 
ES LIMITA LA ROTACIÓ SUPERIOR DE L’ESCÀPULA

ADDUCCIÓ
ROTACIÓ ESCAPULAR

ELEVA L’ANGLE SUPERIOR DE 
L’ESCÀPULA/DESCENDIX CAV. GLENOIDAL

ADDUCTORS ESCAPULARS 
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

ROTACIÓ INFERIOR

1. MÚSCULS TORACO ESCAPULARS

• ELEVADOR DE LA ESCÀPULA
• ROMBOIDES
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR
1. MÚSCULS TORACO ESCAPULARS
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

RESPONSABLE DE LA INCLINACIÓ ANTERIOR DE L'ESCÀPULA (TILTING)
I DE LA ROTACIÓ INFERIOR 
LA SEVA RIGIDESA LIMITA LA FLEXIÓ DEL MUSCLE

SME. DE L’ESTRET 
INFERIOR DEL TÓRAX

• PECTORAL MENOR

1. MÚSCULS TORACO ESCAPULARS

97



Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

• PECTORAL MENOR/TRAPEZI INFERIOR

LA PROMINÈNCIA DE L'ANGLE INFERIOR DE L'ESCÀPULA POT SER TAMBÉ 
CONSEQÜÈNCIA DEL DEBILITAMENT DEL TRAPEZI INFERIOR

1. MÚSCULS TORACO ESCAPULARS
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TEMA 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

4ª costella

coracoides

ESCURÇAMENT DEL PECTORAL MENOR

99

Bona a excel.lent fiabilitat intraobservador
i pobre a moderada fiabilitat interobservador

Un estudi cros-seccional indica
que, amb cada descens del PMI, la 
probabilitat de tindre discinesis
escapular incrementava el 96% (p 
< 0.001) . (Yesilyaprak et al., 2016)

PMI= (longitud múscul / altura pacient (cm)) x 100

PMI ≤7.65 = escurçament



“RETRACCIÓ ESCAPULAR EN 
PRONACIÓ O ‘Y’” (‘PRONE Y’)

Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR
DEBILITAT DEL TRAPEZI INFERIOR

McClure, P., Greenberg, E., & Kareha, S. (2012). Evaluation and management of scapular dysfunction. Sports medicine and arthroscopy
review, 20(1), 39-48. 100



Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

TORACO ESCAPULARS TORACO HUMERALS

ESCÀPULO HUMERALS

TRAPEZI

ROMBOIDES

ANGULAR

PECTORAL MENOR SERRAT ANTERIOR

PECTORAL MAYOR
DORSAL 
ANCHO

RODÓ MAJOR

DELTOIDES

MANEGUET ROTADOR
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR
2. MÚSCULS ESCÀPULO HUMERALS

LA COMPRESSIÓ DEL DELTOIDES HA DE SER CONTRARESTADA PELS MÚSCULS DEL 
MANEGUET ROTADOR.
EL MANEGUET ROTADOR CENTRA EL CAP HUMERAL EN LA CAV. GLENOIDAL

• SUPRAESPINÓS
• INFRAESPINÓS
• RODÓ MENOR
• SUBESCAPULAR

• DELTOIDES
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

IMPORTÀNCIA DEL MANEGUET ROTADOR PER A 
CONTRARRESTAR L’ACCIÓ DEL DELTOIDES

2. MÚSCULS ESCÀPULO HUMERALS

El maneguet rotador deprimeix i estabilitza el cap humeral, comprimint-lo 
cap a la glenoides, millorant així l’acció del deltoides.
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR
2. MÚSCULS ESCÀPULO HUMERALS

• INFRAESPINÓS Y RODÓ MENOR: 
REALITZEN LA ROTACIÓ EXTERNA DE 
L'HÚMER NECESSÀRIA DURANT LA FLEXIÓ I 
ABDUCCIÓ PER EVITAR COMPRESSIÓ 
SUBACROMIAL
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

• EL RODÓ MAJOR:
ADDUCTOR, EXTENSOR I ROTADOR INTERN GLENOHUMERAL. 
EL SEU ESCURÇAMENT DISMINUEIX LA FLEXIÓ GLENOHUMERAL I LA 
ROTACIÓ EXTERNA.

2. MÚSCULS ESCÀPULO HUMERALS
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

• EL SUBESCAPULAR:
ROTADOR INTERN, CLAU PER A l'ESTABILITAT 
GLENOHUMERAL ANTERIOR.
DESCENDEIX EL CAP DE L'HÚMER I TAMBÉ EL TRACCIONA 
POSTERIORMENT EN EQUILIBRI AMB ELS MÚSCULS QUE 
PROVOQUEN UN LLISCAMENT ANTEROSUPERIOR 
(PECTORAL MAJOR).

POT ESTAR DOMINAT PEL PECTORAL MAJOR EN LA SEVA 
FUNCIÓ DE ROTACIÓ INTERNA, PROVOCANT-SE UN MAJOR 
LLISCAMENT ANTERIOR HUMERAL, AUGMENTANT EL 
FACTOR DE RISC DE LA SÍNDROME SUBACROMIAL.

2. MÚSCULS ESCÀPULO HUMERALS

EVITAR DESEQUILIBRIS QUE AFAVOREIXEN EL DESPLAÇAMENT ANTERIOR DEL CAP 
DE L'HÚMER COM LA DOMINÀNCIA DEL PECTORAL MAJOR SOBRE EL 

SUBESCAPULAR EN LA ROTACIÓ INTERNA O DEL DELTOIDES POSTERIOR SOBRE 
ROTADORS EXTERNS EN LA ROTACIÓ EXTERNA
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR

TORACO ESCAPULARS TORACO HUMERALS

ESCÀPULO HUMERALS

TRAPEZI

ROMBOIDES

ANGULAR

PECTORAL MENOR SERRAT ANTERIOR

PECTORAL MAYOR
DORSAL 
ANCHO

RODÓ MAJOR

DELTOIDES

MANEGUET ROTADOR
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR
3. MÚSCULS TORACO HUMERALS

• DORSAL AMPLE I  PECTORAL MAJOR: 
S'INSEREIXEN DIRECTAMENT EN L'HÚMER DES DEL 
TRONC, PER LA QUAL COSA LA SEVA CAPACITAT 
ESTABILITZADORA ÉS MÍNIMA. 

SI ES TORNEN CURTS/RÍGIDS PODEN LIMITAR LA 
ROTACIÓ EXTERNA NECESSÀRIA EN ELS ÚLTIMS 
GRAUS DE FLEXIÓ.

EL DORSAL AMPLE ÉS UN MÚSCUL DEPRESSOR DE 
LA CINTURA ESCAPULAR PEL QUE EL SEU 
ESCURÇAMENT POT LIMITAR LA FLEXIÓ DEL 
MUSCLE.
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Tema 5       4. MUSCULATURA DE LA CINTURA ESCAPULAR
3. MÚSCULS TORACO HUMERALS

ESCURÇAMENT DEL DORSAL AMPLE 109



Tema 5    

RAONAMENT 
CLÍNIC EN 

FISIOTERÀPIA
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Tema 5                     2. ALINEACIÓ I MOBILITAT

RELACIÓ ENTRE L’ALINEACIÓ I L’ALTERACIÓ DEL MOVIMENT

ALINEACIÓ CORRECTA MOVIMENT ÒPTIM

EXPLORACIÓ DE 
L’ALINEACIÓ

CINTURA 
ESCAPULAR

EXPLORACIÓ DE 
LA MOBILITAT 

CINTURA 
ESCAPULAR

LONGITUD MUSCULAR 
CORRECTA

FORÇA I COORDINACIÓ 
MUSCULAR CORRECTESNO SEMPRE
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Tema 5                     2. ALINEACIÓ I MOBILITAT

RELACIÓ ENTRE L’ALINEACIÓ I L’ALTERACIÓ DEL MOVIMENT

MOVIMENT ÒPTIM

EXPLORACIÓ DE 
LA MOBILITAT 

CINTURA 
ESCAPULAR

FORÇA I COORDINACIÓ 
MUSCULAR CORRECTES

2°

112



Tema 5    5. EXPLORACIÓ DE LA MOBILITAT CINTURA ESCAPULAR

ANALITZAR
ELS MOVIMENTS DEL MUSCLE PER DETECTAR ALTERACIONS AIXÍ COM ELS 

DESEQUILIBRIS MUSCULARS QUE LES PROVOQUEN

Cinesiteràpia, 
valoració,…
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Tema 5    5. EXPLORACIÓ DE LA MOBILITAT CINTURA ESCAPULAR

LA DISCINESI ESCAPULAR
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Tema 5    5. EXPLORACIÓ DE LA MOBILITAT CINTURA ESCAPULAR

El moviment escapular constitueix el 30% del 
moviment del braç. És de vital importància en 
avaluar i tractar la disfunció del muscle.

També pot estar relacionada amb cefalees 
(Gosar, 2012), dolor al coll (Zakharova-Luneva et 
al., 2012), la síndrom de l’outlet toràcic (Swift & 
Nichols, 1984; Hooper et al., 2010), migranyes 
(Saxton et al., 2010). al., 1999) i més.

Clarament, existeix un gran potencial de millora 
en optimitzar el moviment escapular, tant pel 
que fa al tractament com al treball preventiu.

LA DISCINESI ESCAPULAR
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Tema 5    5. EXPLORACIÓ DE LA MOBILITAT CINTURA ESCAPULAR
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• LA DISFUNCIÓ ESCAPULAR ÉS PRESENT EN LA MAJORIA DE LES LESIONS DE 
MUSCLE (PARTICULARMENT DE L’ ”IMPIDGEMENT”), ENCARA QUE EL SEU PAPER 

NO ESTÀ CLARAMENT DEFINIT.

• LA DISCINESI ESCAPULAR ES CONSIDERA COM UNA POTENCIAL “DESTRUCTORA” 
DE LA FUNCIÓ DEL MUSCLE.

II Congrés sobre l’escàpula, 2013 (Kentucky)

Tema 5    5. EXPLORACIÓ DE LA MOBILITAT CINTURA ESCAPULAR
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Tema 5    5. EXPLORACIÓ DE LA MOBILITAT CINTURA ESCAPULAR
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Mobilitat escapular anòmala podria estar relacionada amb feblesa de la musculatura 
periescapular (Cools et al., 2014, 2015).

L'excessiva activació del trapezi superior juntament amb una inhibició del trapezi 
inferior i del serrat anterior estan relacionades amb una cinemàtica escapular 
alterada. Encara que existeix controvèrsia actual (trapezi superior també feble?)

Donat que existeix una relació entre els problemes de muscle i els patrons de 
moviment escapular, és molt important saber identificar les característiques dels 
diferents patrons de moviment escapular, per a saber triar les adequades estratègies 
de tractament.

Tema 5    5. EXPLORACIÓ DE LA MOBILITAT CINTURA ESCAPULAR
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COMPTE! També hi ha estudis en contra de la discinesi
escapular…
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COMPTE! També hi ha estudis en contra de la 
discinesi escapular…





SDT: SCAPULAR DYSKINESIS TEST (MC Clure el al. 2009) 

S'observa el moviment de l'escàpula mentre el subjecte realitza 5 repeticions en flexió o en 
abducció bilateral amb càrrega a les mans (1,4 kg o 2,3 kg).

HI HA DISCINESI ESCAPULAR : QUAN UN O AMBDUES DE LES SEGÜENTS ALTERACIONS 
ESTIGUEN PRESENTS: 

DISRITMIA: L'escàpula mostra una prematura o excessiva elevació o protracció, un 
moviment no suau o amb salts durant l'elevació del braç o durant el descens, o una 
ràpida rotació inferior durant el descens del braç.
ALETEIG: la vora medial i/o l'angle inferior de l'escàpula es separen del tòrax durant 
el moviment del braç.

VALORACIÓ:
NORMAL: no s'evidencia cap anormalitat
ANORMALITAT SUBTIL: anormalitat qüestionable 
ANORMALITAT ÒBVIA: anormalitat clarament aparent

VALORACIÓ DE LA DISFUNCIÓ ESCAPULAR

McClure P, Tate AR, Kareha S, Irwin D, Zlupko E. A Clinical Method for Identifying Scapular Dyskinesis, 
Part 1: Reliability. Journal of Athletic Training. 2009;44(2):160-164.

Tema 5    5. EXPLORACIÓ DE LA MOBILITAT CINTURA ESCAPULAR

124



ALTRES TESTS CLÍNICS ES BASEN EN L'ALTERACIÓ DELS 
SÍMPTOMES PER MITJÀ DEL REPOSICIONAMENT MANUAL DE 
L'ESCÀPULA. AQUESTS TESTS SÓN PROMETEDORS, EN TANT 

QUE AJUDEN A ACLARIR QUINS PACIENTS TENEN SÍMPTOMES 
EN EL MUSCLE RELACIONATS AMB LA DISCINESI 

ESCAPULOHUMERAL

(Kibler and McMullen, 2003; Rabin et al., 2006; 
Tate et al., 2008)

VALORACIÓ DE LA DISFUNCIÓ ESCAPULAR

Tema 5    5. EXPLORACIÓ DE LA MOBILITAT CINTURA ESCAPULAR
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2º. REALITZAR TESTS ESCAPULARS

Tema 5                      6. VALORACIÓ MOBILITAT

1º. OBSERVAR EL MOVIMENT ACTIU

¿MOVIMENT COMPLET?

SI NO

RESTRICCIÓ CAPSULAR

ESCURÇAMENT MUSCULAR

ESPASME PROTECTOR PER DOLOR

DOLOR SI DOLOR NO
ANALITZAR

ROM COMPLET, PERÒ FEBLESA MUSCULAR
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3º. OBSERVAR MOVIMENTS INCONTROLATS

2º. REALITZAR TESTS ESCAPULARS

SDT
SCAPULAR DISKYNESIS TEST: 

DISRITMIA I/O ALETEIG

SAT SRT

TESTS D’ALTERACIÓ DELS 
SÍMPTOMES (SI DOLOR)

Tema 5                      6. VALORACIÓ MOBILITAT
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3º. OBSERVAR MOVIMENTS INCONTROLATS

¿MOVIMENT 
INCONTROLAT 
ESCAPULAR?

¿MOVIMENT INCONTROLAT 
CAP HUMERAL?

INCLINACIÓ ANTERIOR

++ ELEVACIÓ o                       
- - ELEVACIÓ

ROTACIÓ INFERIOR o 
- - ROTACIÓ SUPERIOR

- - LLISCAMENT INFERIOR O
+ +  LLISCAMENT SUPERIOR  

- - ROTACIÓ EXTERNA O  
+ + ROTACIÓ INTERNA

ESCÀPULA ALADA

Tema 5                      6. VALORACIÓ MOBILITAT

+ + ABD/ PROTRACCIÓ

+ + LLISCAMENT ANTERIOR

128



++ PECTORAL MENOR
-- TRAPEZI INFERIOR

++ DORSAL AMPLE
++ PECTORAL MAJOR
-- INFRAESPINOS, I 
RODÓ MENOR

++ SERRAT ANTERIOR
++ PECTORAL MENOR
-- TRAPEZI MIG I INFERIOR
-- ROMBOIDES

Tema 5                                 6. VALORACIÓ MOBILITAT

INCLINACIÓ ANTERIOR

ROTACIÓ INFERIOR

ABDUCCIÓ / PROTRACCIÓ

ROTACIÓ INTERNA HUMERAL

NOTA: ELS MOVIMENTS CONTRARIS IMPLICARAN LA DEBILITAT/ESCURÇAMENT DELS 
MÚSCULS DE FORMA INVERSA. EX: inclinació posterior = -- pectoral menor, ++ trapezi inferior

4º. ANALITZAR DESEQUILIBRIS MUSCULARS
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DEPRESIÓ

++ TRAPEZI INFERIOR
++ PECTORAL MENOR

++ ROMBOIDES
++ ANGULAR
++ LATÍSSIM 
++ PECTORAL MENOR
-- SERRAT ANTERIOR
-- TRAPEZI SUPERIOR I INFERIOR

++ TRAPEZI SUPERIOR
++ ANGULAR ESCÀPULA
++ ROMBOIDES
-- TRAPEZI INFERIOR

ELEVACIÓ



Tema 5                                     6. VALORACIÓ MOBILITAT

ROTACIÓ INTERNA 
ESCAPULAR

4º. ANALITZAR DESEQUILIBRIS MUSCULARS

130

Protracció i rotació interna pràcticament
sempre es donen de forma simultània

++ SERRAT ANTERIOR
++ PECTORAL MENOR
++ RODÓ MAJOR
-- ROMBOIDES
-- TRAPEZI MIG
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ELEVACIÓ

++ TRAPEZI SUPERIOR
++ ANGULAR ESCÀPULA
++ ROMBOIDES
-- TRAPEZI INFERIOR

DEPRESIÓ

++ TRAPEZI INFERIOR
++ PECTORAL MENOR

Tema 5                                     6. VALORACIÓ MOBILITAT

4º. ANALITZAR DESEQUILIBRIS MUSCULARS
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++ SERRAT ANTERIOR
++ PECTORAL MENOR
-- TRAPEZI MIG I INFERIOR
-- ROMBOIDES

ABDUCCIÓ / PROTRACCIÓ

Tema 5                                     6. VALORACIÓ MOBILITAT

4º. ANALITZAR DESEQUILIBRIS MUSCULARS
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++ ROMBOIDES
++ ANGULAR
++ LATÍSSIM
++ PECTORAL MENOR
-- SERRAT ANTERIOR
-- TRAPEZI SUPERIOR I INFERIOR

ROTACIÓ INFERIOR

Tema 5                                     6. VALORACIÓ MOBILITAT

4º. ANALITZAR DESEQUILIBRIS MUSCULARS



Algoritme de valoració clínica de l’escàpula 
(McClure et al., 2017)

• 1r) Observació visual estàtica (posició escàpula en repòs) 
i dinàmica (Scapular Discinesis Test) de l'escàpula: determinar 
presència o absència de discinesi escapular

• 2n) Valorar efecte de correcció manual de posició/moviment de 
l'escàpula en els símptomes del pacient: Tests de modificació 
símptomes (p.e.j. procediment de correcció escapular que s'inclou en el 
SSMP o maniobres especifiques com scapular reposition test, scapular
assistance test,..)

• 3°) Avaluar teixits múscul-esquelètics responsables del posicionament 
estàtic de l'escàpula i/o de la discinesi escapular
– Tests de força muscular
– Tests de longitud muscular

McClure, P., Greenberg, E., & Kareha, S. (2012). Evaluation and management of scapular dysfunction. Sports medicine and arthroscopy review, 20(1), 39-48.
134



TEMA 5.1       

135

JEREMY LEWIS 



TEMA 5.1       

Herramienta descrita por Jeremy Lewis en 2009. 
Método de evaluación objetiva del hombro. 
Supone un enfoque fiable para la evaluación de la patología 
del manguito rotador y de la patología subacromial. 

4 técnicas que se utilizan secuencialmente mientras el 
paciente realiza un movimiento que reproduce sus síntomas. 
El objetivo es identificar uno o más métodos que reduzcan sus 
síntomas y / o aumenten el movimiento y la función. 

Trata de identificar movimientos y técnicas que podrían ser 
factores contribuyentes al movimiento sintomático y a no 
etiquetar la patología o la causa exacta del dolor, y luego 
utilizar estos movimientos y técnicas como una guía para el 
tratamiento.

136

SHOULDER SYMPTOM MODIFICATION PROCEDURE 
(SSMP)

Lo voreu en teràpia osteopàtica 
(assignatura de 4º curs)....

https://physio-
pedia.com/Shoulder_Symptom_Modification_Procedure?utm_source=phys
iopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal

https://physio-pedia.com/Shoulder_Symptom_Modification_Procedure?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal


Tema 5                        7. OBJETIUS FISIOTERÀPICS

A MÉS A MÉS....

137

“Tant la posició toràcica com la respiració diafragmàtica són prerequisits per a 
millorar l’estabilitat escapular.”

S'han identificat alteracions de la 
cinemàtica escapular en subjectes amb 
una longitud de repòs curta del pectoral 
menor, estructures de teixits tous tibants 
en la regió posterior del muscle, cifosi 
toràcica excessiva o amb postures 
toràciques flexionades. 

L'efecte estabilitzador del diafragma sobre 
l'escàpula pot demostrar-se mitjançant 
l'activació de la respiració adequada del 
diafragma per a desenvolupar una major 
pressió intraabdominal, que disminuirà 
l'aleteig dels omòplats. (EDN: Estabilització
Dinàmica Neuromuscular (DNS: Dynamic 
Neuromuscular Stabilization)).
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CASOS CLÍNICS



• Depressió, rotació inferior i bàscula anterior escapular. 
• Aquesta postura “desconnectarà” els músculs: bàscula posterior i rotació superior. 
• La probabilitat que aquests músculs s'activen correctament durant el moviment i la 

càrrega és molt, molt xicoteta.
• A més, estirarà contínuament elevadors de l'escàpula i trapezi, deixarà caure la 

clavícula cap avall en l'eixida toràcica i promourà el moviment occipito-cervical cap 
avant. 

• Postura comuna: cefalees cròniques, hèrnies, síndrome d'eixida toràcica, migranyes, 
etc.

CAS CLÍNIC 1
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• Gran inclinació anterior escapular, i rotació inferior. També està deprimida (l'escàpula).
• Quan el trapezi s'inhibeix: l’ “aleteig” és pràcticament inevitable. 
• Si espentem la glenoides cap a dalt, se sol corregir. Una mà en la vora medial de 

l'escàpula, i l'altra al braç: elevem l'escàpula i la portem a rotació superior. Que mantinga
la postura en llevar les nostres mans.

• A més: treball de trapezi superior (encongir els muscles). 
• En aquesta fase NO dir que treballen serrat anterior ni trapezi inferior: ho farien 

malament.

CAS CLÍNIC 2
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FISIOTERÀPIA PREVENTIVA EN LA PATOLOGIA 
DEL MEMBRE SUPERIOR. 

EXERCICI TERAPÈUTIC

EC III 
Tema 5

Professora: Lirios Dueñas 146



FISIOTERÀPIA PREVENTIVA EN LA PATOLOGIA 
DEL MEMBRE SUPERIOR. 

EXERCICI TERAPÈUTIC

EC III 
TEMA 5.2

Professora: Lirios Dueñas



TEMA 5.1         EXPLORACIÓ, DIAGNÒSTIC FISIOTERÀPIC 
I ESTABLIMENT D’OBJECTIUS

TEMA 5.2         TRACTAMENT I AVALUACIÓ DELS RESULTATS

148



Tema 5    

RAONAMENT 
CLÍNIC EN 

FISIOTERÀPIA
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Tema 5                        7. OBJECTIUS FISIOTERÀPICS

1º. GUANYAR RECORREGUTS ARTICULARS

3º. REEDUCAR UNA MOBILITAT NORMAL 
SENSE COMPENSACIONS

2º. REEQUILIBRAR LA MUSCULATURA
LONGITUD FORÇA

ÉS IMPORTANT ASSENYALAR QUE LA CORRECCIÓ POSTURAL 
I ELS CANVIS EN ELS PATRONS MOTORS NECESSITEN MOLT 

TEMPS DE TREBALL I AUTOMATITZACIÓ PER ACONSEGUIR 
RESULTATS SATISFACTORIS

150



TEMA 5.2 1º. GUANYAR RECORREGUT ARTICULAR

RESTRICCIÓ 
CAPSULAR

ELASTIFICAR LA CÀPSULA ARTICULAR
TERÀPIA MANUAL



RESTRICCIÓ 
MIOFASCIAL

ESTIRAMENT MUSCULAR
TRACTAMENT DE PGM

TEMA 5.2 1º. GUANYAR RECORREGUT ARTICULAR

• Ylinen. Estiramientos 
terapéuticos  en el deporte y en 
las terapias manuales. Elsevier, 
2009

• Simons, D. G., & Travell, J. G. 
Dolor y disfuncion miofascial V. 
1: El manual de los puntos gatillo, 
mitad superior del cuerpo (Vol. 
1). Ed. Médica Panamericana. 
2002



RESTRICCIÓ CO-
CONTRACCIÓ 
PEL DOLOR

ELECTROTERÀPIA ANALGÈSICA, ANTIINFLAMATÒRIA, 
MASSATGE DECONTRACTURANT…

TEMA 5.2 1º. GUANYAR RECORREGUT ARTICULAR



TEMA 5.2 2º. REEQUILIBRAR LA MUSCULATURA 

MANIOBRES REALITZADES
PEL FISIOTERAPEUTA

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS

ESTIRAMENTS REFORÇ



++ PECTORAL MENOR
-- TRAPEZI INFERIOR

++ DORSAL AMPLE
++ PECTORAL MAJOR
-- INFRAESPINOS, I 
RODÓ MENOR

++ SERRAT ANTERIOR
++ PECTORAL MENOR
-- TRAPEZI MIG I INFERIOR
-- ROMBOIDES

Tema 5                                 6. VALORACIÓ MOBILITAT

INCLINACIÓ ANTERIOR

ROTACIÓ INFERIOR

ABDUCCIÓ / PROTRACCIÓ

ROTACIÓ INTERNA HUMERAL

NOTA: ELS MOVIMENTS CONTRARIS IMPLICARAN LA DABILITAT/ESCURÇAMENT DELS 
MÚCULS DE FORMA INVERSA. EX: inclinació posterior = -- pectoral menor, ++ trapezi inferior

4º. ANALITZAR DESEQUILIBRIS MUSCULARS

155

DEPRESIÓ

++ TRAPEZI INFERIOR
++ PECTORAL MENOR

++ ROMBOIDES
++ ANGULAR
++ LATÍSSIM 
++ PECTORAL MENOR
-- SERRAT ANTERIOR
-- TRAPEZI SUPERIOR I INFERIOR

++ TRAPEZI SUPERIOR
++ ANGULAR ESCÀPULA
++ ROMBOIDES
-- TRAPEZI INFERIOR

ELEVACIÓ



Tema 5                                     6. VALORACIÓ MOBILITAT

ROTACIÓ INTERNA 
ESCAPULAR

4º. ANALITZAR DESEQUILIBRIS MUSCULARS
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Protracció i rotació interna pràcticament 
sempre es donen de forma simultània

++ SERRAT ANTERIOR
++ PECTORAL MENOR
++ RODÓ MAJOR
-- ROMBOIDES
-- TRAPEZI MIG



• BIP enfront de la paret, mans recolzades. Des de 90° de flexió GH, l'exercici
d'encongiment de muscles alhora que es flexionen, potencia l'activitat de la 
porció superior del trapezi (evitant l'acció d'angular i romboides).

REFORÇ DEL TRAPEZI SUPERIOR

TEMA 5.2                                 4. TratamientoEXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



• En supí amb el muscle en flexió, el pacient pot utilitzar la mà 
contralateral per tirar de l'angle inferior de l'escàpula i ajudar-la en la 
seva rotació superior.

AUTOESTIRAMENT DEL ROMBOIDES I L’ANGULAR

TEMA 5.2 EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



• Cuadrupedia en llitera agafant-se als costats mentre es balanceja cap a enrere 
per ajudar-se en la rotació de l'escàpula i en l’estirament dels músculs 
romboides i elevador de l'escàpula.

• Si l'elevador és curt, el cap i el coll s'estendran a mesura que el pacient es 
balancege cap a enrere. Mantenir el mentó en el pit.

ENFORTIMENT DEL  SERRAT ANTERIOR + ESTIRAMENT D'ANGULAR
I ROMBOIDES

TEMA 5.2 EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



• (a) SUPÍ, braços al sostre, mans agafades, allargar els braços colzes estirats.

• (b) BIP enfront de la paret, mans recolzades, deixar caure el pes del cos i tornar
a la posició inicial.

• (c) BIP enfront de la paret, 90 º de flexió de muscle, mà recolzada, empènyer
una pilota d'escuma allargant el braç.

• (d) BIP esquena contra la paret, 90º flexió de muscle, goma elàstica a la mà
(lligada enrere), allargar el braç.

ENFORTIMENT DEL SERRAT ANTERIOR

Tema 5
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EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



TEMA 5.2

ESTIRAMENT DORSAL AMPLE

(a) DS amb ajuda d'un pal, esquena recolzada.
(b) BIP, de costat a la paret, elevar el braç i agafar-se de l'espatllera formant un 
arc amb el cos.

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



TEMA 5.2

ESTIRAMENT PECTORAL MAJOR
• (a) DS, amb ajuda d'un pal.
• (b) BIP amb braç estirat i palmell de la mà recolzada en la paret o 

espatllera a 90° d’abducció o més.

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



TEMA 5.2

• BIP, de cara a la paret, lliscar els braços cap amunt i al final de l'amplitud 
realitzar una adducció de les escàpules, evitant moviments de descens.

ENFORTIMENT DE TRAPEZI MITJÀ I ROMBOIDES

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



TEMA 5.2

ESTIRAMENT D´ESCÀPULO HUMERALS

• DS, abducció de 90°, colzes en flexió de 90°, utilitzant pesos lleugers a les 
mans per aconseguir majors amplituds de rotació interna i externa

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



TEMA 5.2

ESTIRAMENT D´ ESCÀPULO HUMERALS I CÀPSULA POSTERIOR

• BIP esquena contra la paret, 
realitzar adducció horitzontal, 
mantenint l'escàpula fixa en la 
paret.

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



TEMA 5.2

ESTIRAMENT DE SERRATO ANTERIOR

• (a) En quadrupèdia, balancejar el cos cap als peus i mantenir la posició amb els 
braços estirats al capdavant

• (b ) BIP, braços en flexió, recolzats en la paret o una espatllera.

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



TEMA 5.2

ENFORTIMENT DEL ROMBOIDES

- Adducció escapular en 
D Pron. 

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



• DS, en abducció d'aproximadament 90° i amb el colze en flexió. El pacient 
utilitza la mà contralateral per a evitar el lliscament del cap humeral mentres
realitza una rotació interna. 

• Afegir un pes lleuger en la mà. El pes ha de pesar tant com per a arrossegar el 
braç en rotació interna, però no tant com per a que el pacient no puga
relaxar els rotadors externs

ESTIRAMENT DE ROTADORS EXTERNS HUMERALS

TEMA 5.2 EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



TEMA 5.2

LLISCAMENT INFERIOR I POSTERIOR CAP HUMERAL

• (b)De cara a la paret lliscar la mà per la paret cap amunt a partir d'una 
posició de flexió del colze fins a la flexió del muscle al límit amb el colze en 
extensió.

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



TEMA 5.2

ENFORTIMENT INFRAESPINÓS I RODÓ MENOR

• En DP, el pacient ha d'exercitar la rotació externa, assegurant que l'eix de
rotació és el correcte i que utilitza principalment els músculs infraespinós i
rodó menor, i no la porció posterior del múscul deltoides

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS



• BIP enfront de la paret el pacient ha de fixar l'escàpula mentre flexiona el 
muscle

TEMA 5.2

ESTIRAMENT RODÓ MAJOR

EXERCICIS ACTIUS CORRECTIUS







TEMA 5.2

MARCAR OBJETIUS DE TRACTAMENT

1º. GUANYAR RECORREGUT ARTICULAR

3º. REEDUCAR UNA MOBILITAT NORMAL SENSE
MOVIMENTS INCONTROLATS

2º. REEQUILIBRAR LA MUSCULATURA 
DE LA CINTURA ESCAPULAR



EQUILIBRI ENTRENAMENT DEL CONTROL NEUROMUSCULAR

1. REEDUCAR PER ADQUIRIR  UNA MOBILITAT NORMAL SENSE MOVIMENTS INCONTROLATS

• Els exercicis per a ENTRENAR L'ORIENTACIÓ I LA 

CINEMÀTICA DE L'ESCÀPULA solen ser prescrits per 

fisioterapeutes.

• Les TÈCNIQUES DE FACILITACIÓ NEUROMUSCULAR 

PERIFÈRICA es poden utilitzar a l'inici del procés de 

rehabilitació per a promoure moviments escapulars 

aïllats, fins i tot en condicions postoperatòries (és a dir: 

ELEVACIÓ DE MUSCLE EN EL PLA DE L'ESCÀPULA).



PRIMER (SEMPRE!): 
COL·LOCACIÓ 
ESCAPULAR I HUMERAL 
(PASSIVA I ACTIVA)

MOVIMENT RANG  DE 
REFERÈNCIA*

ROTACIÓ INTERNA 60°

ROTACIÓ EXTERNA 45°

FLEXIÓ 90°

EXTENSIÓ 15°

ABDUCCIÓ 90°

• Comeford, Motram. Kinetic Control, the managment of uncontrolled moviment. Ed. Elsevier 2012.

*RANG EN EL QUAL          
L’ ESCÀPULA I L’HÚMER 

ROMANEN ESTABLES

REEDUCAR UN CORRECTE 
PATRÓ DE DISSOCIACIÓ
SENSE COMPENSACIONS

ENTRENAMENT DEL CONTROL NEUROMUSCULAR



ROTACIÓ INTERNA

ENTRENAMENT DEL CONTROL NEUROMUSCULAR 

ROTACIÓ EXTERNA

FLEXIÓ

EXTENSIÓABDUCCIÓ



CADENA TANCADA amb CONTROL MOTOR



DISCINESI ESCAPULAR

179



TEMA 5       

Cóm es tracta la discinesi 
escapular?

La discinesi escapular sol ser un problema de control motor, no sol ser un problema de 
força.
Per tant, els exercicis de força aïllats, com l'entrenament del serrat anterior, rares
vegades produiran resultats. 

180



TEMA 5       

181

Vist a la pràctica



ENFORTIMENT

• IMPORTANT considerar tant el NIVELL DE FORÇA ACTUAL i el NIVELL DE
CONTROL MOTOR per a poder prescriure el tipus i la dosi d’exercici adequat.

• COMENÇAR amb el braç recolçat i una posició protegida mitjançant BAIX O
MIG RECORREGUT ARTICULAR i progressar fins POSICIONS DE RECORREGUT
ARTICULAR COMPLET i amb treballs en contra de la gravetat i amb resistències
externes.

• PROGRESSIÓ: basada en variables senzilles (REPETICIONS I RESISTÈNCIA), i
en variables més complexes (VELOCITAT I COMPLEXITAT DE MOVIMENT) però
sempre amb CONTROL ESCAPULAR.

McClure, P., Greenberg, E., & Kareha, S. (2012). Evaluation and management of scapular dysfunction. Sports medicine and arthroscopy 
review, 20(1), 39-48. 182



ENFORTIMENT

• PRINCIPALS MÚSCULS A ENFORTIR: TRAPEZI INFERIOR I MIG
MÉS QUE TRAPEZI SUPERIOR ??? (TOT EL TRAPEZI) per a evitar l’elevació
prematura de l’escàpula durant el moviment d’elevació del muscle i per equilibrar
el parell de forces entre el serrat anterior, trapezi inferior i trapezi superior
durant la rotació superior de l’escàpula.

• A MÉS A MÉS, incorporar MOVIMENTS DE MALUC I TRONC DURANT
ACTIVITATS FUNCIONALS que permeten un reclutament facilitat dels músculs
periescapulars (ex. equilibri monopodal sobre la cama contralateral durant
exercicis dinàmics de tracció (“pulling”) augmenten significativament l'activitat
del trapezi inferior.

McClure, P., Greenberg, E., & Kareha, S. (2012). Evaluation and management of scapular dysfunction. Sports medicine and arthroscopy 
review, 20(1), 39-48. 183



EXERCICIS ENFORTIMENT ESCAPULAR PER NIVELLS DE DIFICULTAT

1. ROTADORS EXTERNS 1. SERRAT ANTERIOR 2. TRAPEZI MIG

2. TRAPEZI INFERIOR 3. GLOBALS

184



ENFORTIMENT

• Comença amb activitats de CADENA CINÈTICA TANCADA (CCT)
abans de progressar a cadena cinètica oberta. Els exercicis en CCT ajuden a
PROPORCIONAR ESTIMULACIÓ PROPIOCEPTIVA als mecanorreceptors articulars,
la qual cosa ajuda a reorganitzar i restablir els patrons normals d'activació
muscular. A més, les activitats de CCT són protectores, perquè ajuden a
DISMINUIR LA FORÇA DE CISALLAMENT muscular en les articulacions lesionades i
també ACCELEREN LA CURACIÓ dels teixits en promoure la co-contracció
muscular (Palmer i Epler, 1998).

McClure, P., Greenberg, E., & Kareha, S. (2012). Evaluation and management of scapular dysfunction. Sports medicine and arthroscopy 
review, 20(1), 39-48.

Palmer LM & Epler ME: Fundamentals of Musculoskeletal Assessment Techniques 2nd ed. Lippincott, Williams & Wilkins. 1998. pp. 106-
124. 185



EXERCICIS EN CADENA CINÈTICA TANCADA

Transferències de pes

Kibler WB, McMullen J: Scapular dyskinesis and its relation to shoulder pain. J Am Acad Orthop Surg. 2003;11:142-151.
186

Rellotge escapular

(cadena abierta)
Estabilització rítmica

I la resta dels que em vist a 
les pràctiques…



ENFORTIMENT

ENTRENAMENT DEL 
CONTROL NEUROMUSCULAR

ESTIRAMENTS

TERÀPIA MANUAL PER AL 
MUSCLE I L’ESQUENA

EMBENATGES 

TRACTAMENT DE LA DISCINESI ESCAPULAR

McClure, P., Greenberg, E., i Kareha, S. (2012). Evaluation and management of scapular dysfunction. Sports medicine and arthroscopy
review, 20(1), 39-48.
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TEMA 5.2

LECTURES RECOMANADES 
PER A AFERMAR 
CONEIXIMENTS



LECTURA PER A AFERMAR CONEIXEMENTS



LECTURA PER A AFERMAR CONEIXEMENTS 

ALGORITME DE TRACTAMENT 



LECTURA PER A AFERMAR CONEIXEMENTS

TFG “de 10”



TEMA 5.2

RECORDATORI!

No us oblideu de…



TEMA 5.2                                       3. Red flags

“Signes i símptomes que ens alerten d'una possible
o probable presència de problemes mèdics greus,
que poden causar incapacitat irreversible o fins i
tot la mort si no s'aborden ”.



TEMA 5.2                                       3. Red flags

1. DEFORMITAT INEXPLCABLE O INFLAMACIÓ O 
ERITEMA EN LA PELL

2. FEBLESA IMPORTANT QUE NO ÉS DEGUDA Al 
DOLOR

3. HISTÒRIA CLÍNICA DE MALALTIA MALIGNA
4. SOSPITA DE MALIGNITAT (per exemple, PÈRDUA DE 

PES O D'APETIT)
5. FEBRE, ESGARRIFANCES, MALESTAR
6. DÈFICIT SENSITIU O MOTOR IMPORTANT SENSE 

CAUSA APARENT
7. COMPROMÍS PULMONAR O VASCULAR

Hopman K, Krahe L, Lukersmith S, McColl AR, Vine K. Clinical practice guideline for the 
management of rotator cuff syndrome in the workplace. Port Macquarie (Australia): 
University of New South Wales; 2013. 80 p. 



• Lesió de Bankart i/o Hill-Sachs

RED FLAGS

RECORDATORI!! (assignatura de valoració)

Bony aprehension test OMPT (Olecranon-
manubrion percusion test)



TEMA 5.2                                       4. Yellow flags

Hopman K, Krahe L, Lukersmith S, McColl AR, Vine K. Clinical practice guideline for the 
management of rotator cuff syndrome in the workplace. Port Macquarie (Australia): 
University of New South Wales; 2013. 80 p. 

“Són factors contextuals tals com a factors
personals, psicosocials o mediambientals
que podrien influenciar en la recuperació
del pacient o a la vegada al treball després
d'una lesió”



TEMA 5.2

CONSELLS 
POSTURALS



• El pacient ha d'asseure's amb el seu braç recolzat de 
tal forma que l'escàpula es mantinga en l'alineació 
correcta i l'articulació glenohumeral no estiga en 
abducció. 

• Les cadires han de tenir els recolçabraços ajustats per 
corregir el suport del membre superior i mantenir el 
muscle en l'alineació correcta.

• Ha de desaconsellar-se asseure's en sofàs de 
recolçabraços baixos o sense recolçabraços.. 

TEMA 5.2

CONSELLS POSTURALS



TEMA 5.2

• Si és possible, la cintura escapular del pacient ha de tenir un suport passiu 
mentre estiga treballant o conduint un cotxe.  El pacient pot utilitzar la mà 
contralateral, col·locada sota el colze a manera de cabestrell, per suportar 
el muscle afectat quan es mantenen postures durant un temps perllongat. 



TEMA 5.2

• Si la pressió dels tirants del sostenidor contribueix a l’alteració de
l'alineació, es recomanen sostenidors esportius amb els tirants creuats al
coll.



TEMA 5.2

• Es recomana portar una motxilla en compte d'una cartera penjada del 
muscle dolorós. Ha d'evitar-se portar maletins o maletes amb el braç 
afecte. 



TEMA 5.2

• Totes les activitats de la vida diària han de revisar-se i modificar-se
adequadament.

• El pacient podria fer alguns canvis a la seva casa: guardar els elements 
quotidians en llocs que pugui aconseguir fàcilment. 



TEMA 5.2

• Dormir de cap per amunt amb un petit coixí sota el muscle amb problemes. 
O, si dorm de l'altre costat, pot abraçar un coixí.



TEMA 5.2

• Prendre descansos regulars per a qualsevol activitat que estiga fent de 
manera repetitiva.



TEMA 5.2

Retorn als esports

• Evitar l'activitat esportiva fins que no tinga dolor durant el repòs o qualsevol 
activitat. 

• Ha de tenir força total en els músculs periarticulars.

• Ha de tenir un bon rang de moviment de l’escàpula, húmer i part superior de 
la columna vertebral.



TEMA 5.2

• No ha de sentir cap moviment anormal de l'articulació del muscle i l’escàpula.

• Si retorna massa aviat als esports el risc de lesió augmenta.

• La tornada a qualsevol esport exigent ha de ser gradual i no a tota intensitat 
al principi. Bon escalfament previ.



TEMA 5       

Herramienta descrita por Jeremy Lewis en 2009. 
Método de evaluación objetiva del hombro. 
Supone un enfoque fiable para la evaluación de la patología 
del manguito rotador y de la patología subacromial. 

4 técnicas que se utilizan secuencialmente mientras el 
paciente realiza un movimiento que reproduce sus síntomas. 
El objetivo es identificar uno o más métodos que reduzcan 
sus síntomas y / o aumenten el movimiento y la función. 

Trata de identificar movimientos y técnicas que podrían ser 
factores contribuyentes al movimiento sintomático y a no 
etiquetar la patología o la causa exacta del dolor, y luego 
utilizar estos movimientos y técnicas como una guía para el 
tratamiento.
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Lo voreu en teràpia osteopàtica 

(assignatura de 4º curs)....

https://physio-
pedia.com/Shoulder_Symptom_Modification_Procedure?utm_source=phys
iopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal

PROCEDIMENT DE MODIFICACIÓ DE SÍMPTOMES DEL MUSCLE 
(PMSM; SHOULDER SYMPTOM MODIFICATION PROCEDURE (SSMP))

https://physio-pedia.com/Shoulder_Symptom_Modification_Procedure?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal


Tema 5   

COMPLEMENTAR L'APRÉS EN ALTRES ASSIGNATURES, 
AFEGINT UNA VISIÓ DIFERENT DELS PROBLEMES DEL 
MUSCLE, QUE REQUEREIX RAONAR PER A ESBRINAR 

QUINA ÉS LA POSSIBLE CAUSA DE LA LESIÓ=

• Sharmann S. Diagnóstico y tratamiento de las alteraciones del movimiento. Editorial 
Paidotribo; 2005, capítulo cinco, p. 209-261.

• Comerford M, Mottram S. Kinetic Control, the managment of uncontrolled moviment.
Ed. Elsevier 2012.

• Ludewing PM, Lawrence RL, Braman JP. What’s in a name? Using Movement System
Diagnoses Versus Pathoanatomic Diagnoses. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
therapy. 2013; 43 (5): 280 - 283.
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FISIOTERÀPIA PREVENTIVA EN LA PATOLOGIA 
DEL MEMBRE SUPERIOR. 

EXERCICI TERAPÈUTIC

EC III 
TEMA 5.2

Professora: Lirios Dueñas



Lirios Dueñas
Physiotherapist, PhD, Assistant Professor
Department of Physical Therapy 
University of Physiotherapy, Valencia (Spain)
lirios.duenas@uv.es

ECIII-tema 6 Unitat didàctica 3- adult

TEMA 6. FISIOTERÀPIA PREVENTIVA EN LA 
PATOLOGIA DEL MEMBRE INFERIOR. 
EXERCICI TERAPÈUTIC.

mailto:lirios.duenas@uv.es
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UNITAT DIDÀCTICA 3:  
FISIOTERÀPIA EN ATENCIÓ 

PRIMÀRIA EN L’ADULT



Artrosi de 
MALUC Artrosi de

GENOLL

220

Fisioteràpia preventiva. EXERCICI TERAPÈUTIC
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Fisioteràpia preventiva. EXERCICI TERAPÈUTIC

STAND UP SIT DOWN

“La artrosis ES consecuencia de la edad”   vs. “La artrosis NO se produce por el                 
envejecimiento y éste no 
necesariamente la deteriora” 

“Lo mejor para saber si mi DOLOR se 
debe
a la artrosis es hacer una 
RESONANCIA”      

“Es NORMAL presentar cambios 
degenerativos en una resonancia de 
rodilla (menisco roto y degeneración 
de cartílago) y NO tener dolor” 

vs.

“Si tienes artrosis, MUÉVETE, y 
trabaja la fuerza muscular” 

“Si tienes artrosis, HAZ REPOSO” vs.



Fisioteràpia preventiva en la patologia del membre 
inferior

FALSOS 
MITES

Control 
funcional 

lumbopèlvic
Importància 
gluti mitjà

Artrosi de 
maluc i de 

genoll

222



FALSOS MITES

223

Fisioteràpia preventiva en la patologia del membre 
inferior
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“L’artrosi es conseqüència de l’edat”

Contràriament a la creença popular, l’OA no es produeix per l'envelliment i aquest no necessàriament la 
deteriora. Pot predisposar, però les articulacions afectades i la gravetat de la malaltia estan més estretament 
relacionades amb altres factors de risc com la lesió articular, l'obesitat, i els factors anatòmics i 
biomecànics.

Marcadors o predictors per a la progressió de l’OA de genoll i maluc (segons revisió sistemàtica):

• Forta a moderada per: la mala alineació del genoll, OA generalitzada, la migració superolateral del cap del 
fèmur, l'edat, els nivells d'àcid hialurònic i la resposta atròfica òssia del maluc. 

• Limitada per: el moment d'adducció, la nutrició, la força del quàdriceps, els símptomes inicials i crònics, la 
sinovitis i l'edema ossi en la RM.

• Inconclusa per: els estrògens, la genètica i la duració de l’OA.
• No evidència per: condrocalcinosis, esports, córrer, lesions, el tabaquisme, la depressió, ansietat i la 

meniscectomía.

Cheung PP, Gossec L, Dougados M. What are the best markers for disease progression in osteoarthritis (OA)? Best Pract Res Clin Rheumatol. 2010;24(1):81-92.
Blagojevic M, Jinks C, Jeffery A, Jordan KP. Risk factors for onset of osteoarthritis of the knee in older adults: a systematic review and meta-analysis. Osteoarthritis Cartilage. 
2010;18(1):24-33.



Ressonància amb menisc trencat 
i sense dolor de genoll, 
és normal?

225
Culvenor AG, Øiestad BE, Hart HF, et al. Prevalence of knee osteoarthritis features on magnetic resonance imaging in asymptomatic uninjured adults: a systematic
review and meta-analysis. Br J Sports Med. Published Online First: 09 June 2018. doi:10.1136/bjsports-2018-099257

“No existeix correlació entre proves diagnòstiques i 
simptomatologia del pacient”
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“L'exercici està contraindicat, si tens artrosi, fes repòs”
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Fisioteràpia preventiva. EXERCICI TERAPÈUTIC

STAND UP SIT DOWN

“La artrosis ES consecuencia de la edad”   vs. “La artrosis NO se produce por el                 
envejecimiento y éste no 
necesariamente la deteriora” 

“Lo mejor para saber si mi DOLOR se 
debe
a la artrosis es hacer una 
RESONANCIA”      

“Es NORMAL presentar cambios 
degenerativos en una resonancia de 
rodilla (menisco roto y degeneración 
de cartílago) y NO tener dolor” 

vs.

“Si tienes artrosis, MUÉVETE, y 
trabaja la fuerza muscular” 

“Si tienes artrosis, HAZ REPOSO” vs.
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Altres mites…

STAND UP SIT DOWN



Control funcional lumbopelvià
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Fisioteràpia preventiva en la patologia del membre
inferior
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Altres mites…

diabetes; hypertension;
CV disease; renal failure; gastrointestinal (GI)
bleeding; depression; or physical impairment
limiting activity, including obesity
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Altres mites…

STAND UP SIT DOWN

subgrupo subgrupo

subgrupo

Condroitina y 
glucosamina



El cilindre toracopelvià
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Control funcional lumbopelvià

AVALUACIÓ FUNCIONAL POBRA ESTABILITAT CTP

 AVALUACIÓ RELACIÓ CORE / 
MALUC

 EQUILIBRI AMB UNA CAMA

 PORTA A:

 ESTRATÈGIES 
ESTABILITZADORES 
COMPENSATÒRIES    
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SOLUCIÓ: EXERCICIS 
CORRECTIUS.

SOLUCIÓ: EXERCICIS 
CORRECTIUS.

SOLUCIÓ: EXERCICIS 
CORRECTIUS.

 ALLIBERAR 
ESTRUCTURES 
MIOFASCIALS 
RÍGIDES

 REINTEGRAR EN 
PATRONS DE 
MOVIMENT 
FUNCIONAL

 REACTIVAR ELS 
ESTABILITZADORS 
DEL CILINDRE 
TORACOPELVIÀ 
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PATRÓ DISFUNCIONAL

Hiperextensió de maluc
“depressió” a nivell de 
l'acetàbul
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ENTRENAMENT D’UN PATRÓ FUNCIONAL
1. Control pelvià
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ENTRENAMENT D’UN PATRÓ FUNCIONAL
2. Control toràcic

Muscle i colze a 90°
Amb el braç espenta cap avall al temps
que eleva el tòrax
Treball d'estabilitat escapulotoràcica i també
glenohumeral (per l'activació dels rot. externs.)
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Aquest exercici integra la funció de tota la cadena lateral. Requereix treball conjunt de 
cintura pelviana i escàpulo-toràcica. Patró indicat per a entrenar l'estabilitat unilateral. 

Descendir pelvis lentament, controlant la baixada i mantenir l'alineació en tot moment.

ENTRENAMENT D’UN PATRÓ FUNCIONAL
3. control lateral integratiu
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Fisioteràpia preventiva en la patologia del membre inferior

Importància del gluti mitjà
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Feblesa del gluti mitjà
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Feblesa del gluti mitjà

Es poden utilitzar diversos test que, a través de salts i aterratges, ens mostren les 
asimetries que existeixen entre una cama i una altra, però en aquest cas utilitzarem un 
test més senzill i vàlid conegut com a ”Single Leg Squat”.

Aquest consisteix a donar-nos suport sobre una sola cama i flexionar el genoll fins a la 
posició de mig esquat. Ací observem si el genoll venç cap a dins o manté la seua
neutralitat. (Si pot ser, fer-ho descalç).

Han, H. et al.  (2017). Comparative Effects of Four Single Leg Squat Exercises in Subjects with Gluteus Medius Weakness. Journal of Sport Rehabilitation, 1-27.

Kim, E. K. (2016). The effect of gluteus medius strengthening on the knee joint function score and pain in meniscal surgery patients. Journal of physical therapy science, 28(10), 2751-
2753.
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El gran problema en els exercicis indicats per al gluti mitjà és que el TFL es torna el 
principal ABD del maluc i per tant el motor primari d'aquests moviments (CLAM I 
ABDUCCIÓ). Això succeeix en major mesura quan el gluti mitjà (principalment) i gluti > 
estan febles.

Els individus amb feblesa de gluti mitjà i major encara tenen un increment major d'activació 
en el TFL i també hi tenen major rigidesa / escurçament. Per a saber relació d'activació entre 
glutis i TFL: índex GTA.

Selkowitz, D. M., Beneck, G. J., & Powers, C. M. (2013). Which exercises target the gluteal muscles while minimizing activation of the tensor fascia lata? Electromyographic 
assessment using fine-wire electrodes. journal of orthopaedic & sports physical therapy, 43(2), 54-64.

EXERCICIS per a l’enfortiment del gluti mitjà
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L’exercici de CLAM, té un major índex GTA, i 
això vol dir que activa els glutis en major 
mesura que el TFL si ho comparem respecte 
a l’ABDUCCIÓ en decúbit lateral.

Bishop, B. N., Greenstein, J., Etnoyer‐Slaski, J. L., Sterling, H., & Topp, R. (2018). Electromyographic Analysis of Gluteus Maximus, Gluteus Medius, and 
Tensor Fascia Latae During Therapeutic Exercises With and Without Elastic Resistance. International journal of sports physical therapy, 13(4), 668.

EXERCICIS per a l’enfortiment del gluti mitjà

Estirat lateral amb una flexió de maluc d'uns 60° i amb els 
genolls a 90°, per a minimitzar així la participació del TFL
Per assegurar-se una alineació correcta mantenint la pelvis 
perpendicular a la superfície, es pot fer situant-se d'esquena a 
una paret.

Encara que la càrrega que fa la palanca de la cama és 
suficient, aquestes són algunes opcions per augmentar la 
càrrega.
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EXERCICIS per a l’enfortiment del gluti mitjà

Una variació interessant de l'exercici d'ABDUCCIÓ en la qual s'aconsegueix major
protagonisme del gluti mitjà i una menor participació del TFL és realitzar l'abducció
amb lleugera flexió del tronc, mantenint la cama per davant del cos i amb rotació
interna, intentant que la punta del peu sempre es quede més baixa que el taló.
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EXERCICIS per a l’enfortiment del gluti mitjà

TOMBAT SUPÍ

Reptar a l'estabilització lateral per a transferir-lo posteriorment 
a una posició de peu. Des de tombat supí, eleva el maluc 
separant els genolls i elimina un dels suports per a més 
exigència al gluti mitjà. Hem d'evitar que oscil·le el maluc 
lateralment.
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EXERCICIS per a l’enfortiment del gluti mitjà

PLANXA PRON

La planxa pron és un exercici molt adequat per al control lumbopelvià i 
per a l'activació de la paret abdominal. Per donar protagonisme més 
gran al gluti mitjà es pot aconseguir eliminant el suport d'una cama, això 
provocarà una exigència més gran per estabilitzar la pelvis evitant una 
rotació. Realitza l'exercici amb un lleuger recorregut amb extensió de 
maluc, elevat una cama.
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EXERCICIS per a l’enfortiment del gluti mitjà

PONT LATERAL

ASSEGUT

És l'exercici que aconsegueix la major activació del gluti mitjà 
al maluc de la cama de suport. No obstant això, també al TFL
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EXERCICIS per a l’enfortiment del gluti mitjà

BIPEDESTACIÓ AMB DOS 
SUPORTS
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EXERCICIS per a l’enfortiment del gluti mitjà

SUPORTS UNIPODALS De peu amb suport unipodal en transició
Finalment, l'objectiu és quedar en suport unipodal. És la situació on el 
gluti mitjà es veurà més sol·licitat. Utilitza aquest exercici només quan 
tingues un control adequat i disposes de força als estabilitzadors.

De peu amb suport unipodal mantenint
Finalment, intenta mantenir un suport unipodal més temps 
quedant-te sobre un suport mantingut sol·licitant així el gluti 
mitjà.

Elevació lateral de maluc de peu (Pelvic drop)
La gran aportació d'aquest exercici prové de la millora en 
l'assimilació del gest d'elevar la pelvis per percebre l'acció 
muscular i de la funció del gluti mitjà a l'elevació del maluc en 
trobar-se en suport unipodal. Demana al TFL però dins de la 
seua dinàmica normal per tant és un exercici molt convenient.

Unipodals amb inèrcia i potència
Finalment, per a objectius més exigents inclou exercicis amb càrregues, 
inèrcies i desplaçaments.
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Fisioteràpia preventiva en la patologia del membre 
inferior

Artrosi de maluc i de genoll

- Generalitats
- Artrosi de maluc
- Artrosi de genoll  Classe anterior (Javier Peral)
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L'artrosi del maluc i el genoll són dues de les principals causes de discapacitat. S’estima 
que l’artrosi de genoll afecta 250 milions de persones a tot el món.

Juntament amb el dolor i la discapacitat causats per l'artrosi, fins a 2 de cada 3 persones 
amb artrosi de maluc i genoll també tenen una altra malaltia crònica, com les malalties 
cardiovasculars, la diabetis tipus 2 o la depressió.

Amb un augment de la prevalença de l'artrosi i altres afeccions cròniques que s'esperen 
en el futur, les estratègies de prevenció i tractament que siguen capaces d'abordar més 
d'un trastorn a la vegada són molt necessàries.

Wesseling J, et al. Impact of self-reported comorbidity on physical and mental health status in early symptomatic osteoarthritis: the CHECK (Cohort Hip and Cohort 
Knee) study. Rheumatology (Oxford). 2013 Jan;52(1):180-8. 

Generalitats



Generalitats
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Incidència

Un de cada quatre adults desenvoluparà símptomes d'OA de maluc en arribar als 85
anys.

Un de cada dos adults presentarà manifestacions d'OA de genoll durant la vida.

Més del 80% de les persones més grans de 55 anys mostraran senyals d'OA en
radiografies.
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L'exercici terapèutic és part de la solució a la 
futura epidèmia de malalties cròniques.

L'evidència convincent dona suport a la 
seguretat i els efectes de l'exercici terapèutic
com a tractament per a l'artrosi del maluc i el 
genoll. 

És almenys tan eficaç com els antiinflamatoris
no esteroïdals (AINEs) i 2 o 3 vegades més
eficaç que el paracetamol (paracetamol) en la 
reducció del dolor en l'artrosi de genoll. 

En particular, l'exercici terapèutic és segur i no 
s'associa amb el mateix risc de dany que els
AINEs i el paracetamol.

Bannuru RR, et al. Comparative effectiveness of pharmacologic interventions for knee osteoarthritis: a systematic review and network meta-analysis. Ann Intern Med. 2015 Jan 
6;162(1):46-54.

Fransen M, McConnell S, Harmer AR, Van der Esch M, Simic M, Bennell KL. Exercise for osteoarthritis of the knee. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Jan 9;1:CD004376. doi: 
10.1002/14651858.CD004376.pub3. PMID: 25569281.

Adaptado de: https://www-jospt-
org.ez.library.latrobe.edu.au/doi/abs/10.2519/jospt.2018.7877

Generalitats
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A part de l'artrosi, l'exercici terapèutic també és
eficaç com a tractament per a almenys 25 altres
malalties cròniques com les malalties
cardiovasculars, la diabetis tipus 2 i la depressió. 

A més, l'activitat física pot ajudar a prevenir 35 
malalties cròniques. A més de les enumerades 
anteriorment, altres malalties notables inclouen
alguns tipus de càncer, atac cardíac i demència. 

Per tant, l'exercici terapèutic i l'activitat física 
en general són una part òbvia de la solució a 
la futura epidèmia de malalties cròniques.

Generalitats
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¿Es pot prevenir l'osteoartritis?

Els metges creuen que algunes persones poden reduir el risc de desenvolupar OA o 
retardar-ne l'aparició. Algunes de les mateixes tècniques que s'utilitzen per tractar l'OA 
també es poden utilitzar en la prevenció. Controlar el pes és importantíssim per ajudar a 
prevenir l'OA del genoll, mantenir-se físicament actiu, anar amb compte i evitar certes 
lesions ocupacionals, i adaptar els treballs que requereixen carregar i flexionar els genolls 
també ajuden a prevenir l’OA.

Tot i que la incidència d'OA arriba al màxim als 45 anys, més i més joves estan 
desenvolupant el patiment. En certs casos, l'OA resulta de lesions esportives de la 
infància que es manifesten aproximadament una dècada més tard. Els nens amb trastorns 
congènits també poden presentar OA prematurament.



Exercici terapèutic per a l’artrosi de maluc i de genoll
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2014

2015



Guies de la pràctica clínica
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https://lafisioteràpia.net/guias-de-practica-clinica-fisioteràpia
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ARTROSI DE MALUC. EXERCICI TERAPÈUTIC



On està el límit?
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Es permet dolor durant l'exercici i els empitjoraments del dolor amb l'exercici són 
comuns en les primeres setmanes d'un programa d'exercici terapèutic, però es 

reduiran amb el temps. 

Una regla d'or que és segura en la pràctica clínica és que si el dolor del pacient 
durant l'exercici és acceptable i si qualsevol increment del dolor i altres 

símptomes durant l'exercici es redueix al nivell d'abans de l'exercici en 24 hores, 
el nivell de dificultat dels exercicis no és massa alt.

És interessant tindre present aquesta escala analògica visual de Thomeé
modificada:

Ageberg et al. Feasibility of neuromuscular training in patients with severe hip or knee OA: The individualized goal-based NEMEX-TJR training program. BMC Musculoskeletal 
Disorders, 2010. 

https://lafisioterapia.net/wp-content/uploads/2018/08/escala-visual-del-dolor.png
https://lafisioterapia.net/wp-content/uploads/2018/08/escala-visual-del-dolor.png


Importància de l’educació
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El programa GLA:D® és un programa d'educació i 
d'exercici individualitzat, basat en les 
recomanacions de les guies de pràctica clínica 
internacionals, destinat a ajudar a les persones 
amb dolor i/o discapacitat resultant de l’OA de 
maluc, genoll o esquena.

“GLA:D® maluc i genoll” representa un pla de 
tractament basat en l'evidència per a l’OA de 
maluc i genoll que consisteix en l'educació del 
pacient i en l'exercici neuromuscular, OA en 
l'atenció primària.

El programa GLA:D® es du a terme en l'actualitat 
a Dinamarca, el Canadà, la Xina, Suïssa, Nova 
Zelanda, Austràlia,….                   

…. i a la Universitat de València!  :D

Javier Peral 

Xarrada en l'assignatura
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Altres exemples control neuromuscular genoll
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https://www.youtube.com/watch?v=694imcnfEzs

https://www.youtube.com/watch?v=JoUgn7ZyVXY
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Artrosi de MALUC

Fisioteràpia preventiva. EXERCICI TERAPÈUTIC
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Fisioteràpia preventiva en la patologia del membre 
inferior

Artrosi de maluc i de genoll

- Generalitats
- Artrosi de maluc
- Artrosi de genoll  Propera classe
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ARTROSI DE MALUC. EXERCICI TERAPÈUTIC
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ARTROSI DE MALUC. EXERCICI TERAPÈUTIC
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ARTROSI DE MALUC. EXERCICI TERAPÈUTIC
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ARTROSI DE MALUC. EXERCICI TERAPÈUTIC
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ARTROSI DE MALUC. EXERCICI TERAPÈUTIC



Lirios Dueñas
Physiotherapist, PhD, Assistant Professor
Department of Physical Therapy 
University of Physiotherapy, Valencia (Spain)
lirios.duenas@uv.es

ECIII-tema 6 Unidad didáctica 3- adult

TEMA 6. FISIOTERÀPIA PREVENTIVA EN LA 
PATOLOGIA DEL MEMBRE INFERIOR. 
EXERCICI TERAPÈUTIC.

mailto:lirios.duenas@uv.es


TEMA 10. EDUCACIÓ EN DOLOR EN ATENCIÓ 
PRIMÀRIA. EXERCICI TERAPÈUTIC I 
DOLOR CRÒNIC

Lirios Dueñas
Physiotherapist, PhD, Assistant Professor
Department of Physical Therapy
University of Physiotherapy, Valencia (Spain)
lirios.duenas@uv.es

ECIII-tema 10 Unitat didàctica 4- Fisioterapia en AP en l’adult

mailto:lirios.duenas@uv.es
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Dolor crònic en Atenció Primària

Educació en dolor en Atenció Primària

Exercici terapèutic i dolor crònic

Continguts

283



DOLOR CRÒNIC EN ATENCIÓ PRIMÀRIA
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El dolor crònic 
en xifres



Quant sabeu sobre el dolor crònic?...
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61%
vs 39%



Quant sabeu sobre el dolor crònic?...
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Quant sabeu sobre el dolor crònic?...



Quant sabeu sobre el dolor crònic?...

Resolució mitja del dolor crònic persistent

Aparició Diagnòstic  
adequat

Tractament  
adequat

Resolució

2 anys 6-7anys

El inadequat maneig del dolor i la seua persistència 
en el temps poden causar modificacions en el SSNN 
que provoquen el manteniment i la perpetuació de 
l'experiència dolorosa (Booth, 2017; Woolf 2011)

Una atenció precoç i efectiva del dolor pot eludir 
entrar en un cicle viciós del qual a moltes persones els 
costa eixir.



Dolor crònic en atenció primària

290
2016

DEFINICIÓ DEL DOLOR CRÒNIC

Es considera dolor crònic, per consens de la majoria de la
bibliografia consultada, al dolor present durant més de
tres mesos, de forma continua o intermitent, més de 5 dies
per setmana.

Amb intensitat moderada o alta, segons la escala visual
analògica (EVA), adequada a la situació clínica del
pacient, i/o que deteriore la seva capacitat funcional5,6.
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Algunes dades d'interés

El dolor és la 2a causa de consulta en AP >50% de les consultes 
estan relacionades amb el dolor crònic.

El dolor crònic està infra-avaluat i infra-tractat. Les organitzacions 
internacionals (OMS i Assoc. intern. per a l'estudi del dolor (IASP)) 
insten els països a millorar l'assistència sanitària per a solucionar 
aquest problema.
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Algunes dades d'interès

Es pretén posar de manifest que una aposta clara per l'AP, situant-la 
com a vertader eix del Sistema Sanitari, prioritzant els aspectes 
assistencials, organitzatius i formatius en la millora i abordatge del 
dolor crònic, garantirà una atenció sanitària integral, que aglutine la 
prevenció del dolor crònic, el diagnòstic correcte i el tractament 
integral adequat per a garantir el màxim de funcionalitat durant el 
major temps possible de les persones amb dolor crònic en el seu entorn 

social, familiar i laboral. 
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DOLOR CRÒNIC en XIFRES

El 80% de la població mundial amb dolor moderat o intens té un accés 
insuficient o nul al tractament del dolor. 

Als EUA quasi un de cada tres individus >20 anys, pateix dolor (26%). 

116 milions de persones adultes tenen dolor crònic, la qual cosa suposa 
més que la suma d'afectats per les malalties cardíaques, el càncer i la 
diabetis, amb un cost de 635 bilions de dòlars anuals, només en pèrdues 
de productivitat i consum de recursos sanitaris.

A Europa la prevalença del dolor crònic és del 19%, amb importants 
repercussions laborals i personals, escàs accés a recursos especialitzats de 
tractament (50% amb tractament insuficient i el 33% sense tractament).
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DOLOR CRÒNIC a ESPANYA
Prevalença mitjana del 17%. El 46,4% té dolor diari i en el 81% de 
caràcter intens. 

L'adherència als tractaments, en els millors casos (dolor intens) està 
entorn del 50% i la satisfacció amb el tractament no supera el 50%. 

El 80% de persones amb dolor intens tenen tractament prescrit, mentre 
que un 20% o bé no pren tractament o ho fa utilitzant fàrmacs de lliure 
dispensació. 

Els fàrmacs prescrits en el dolor intens o moderat són majoritàriament 
AINES, amb baixos percentatges d'opioides i paracetamol. 
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https://www.drugabuse.gov/es/informacion-sobre-drogas/los-opioides/la-crisis-
de-opioides (National Institute on Drug Abuse)

Què saps sobre la CRISI MUNDIAL dels OPIOIDES?

https://www.drugabuse.gov/es/informacion-sobre-drogas/los-opioides/la-crisis-de-opioides
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Què saps sobre la CRISI MUNDIAL dels OPIOIDES?

+ de 50.000 morts / any…
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PREVALENÇA D'OPIOIDES EN 2017



Consum d'opiacis a Espanya
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MORTS RELACIONADES AMB OPIACIS EN ESPANYA



Consum d'opiacis a Espanya
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Consum d'opiacis a Espanya
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- Espanya: 7é/40 amb > consum / habitant 
- Alemanya és el país amb major consum (1/2 els EUA)
- Crisi similar als EUA al Regne Unit (5 a 10 anys)



Efecte placebo i nocebo
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Efecte placebo
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https://www.youtube.com/watch?v=XPtKdtF05s8

https://www.youtube.com/watch?v=XPtKdtF05s8


Efecte placebo
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Efecte placebo

304



Efecte placebo
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Efecte nocebo, quan el sistema 
nerviós magnifica negativament el que sentim



Efecte nocebo
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https://www.youtube.com/watch?v=XPtKdtF05s8

https://www.youtube.com/watch?v=XPtKdtF05s8
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Efecte nocebo
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Efecte nocebo
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Efecte nocebo
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EXPECTATIVES NEGATIVES

L'efecte nocebo és un conjunt d’expectatives negatives, assenyala Luana Colloca, de la Universitat de
Maryland (EUA). El nocebo, afirma, contrasta amb les esperances positives que desencadena l'efecte
placebo. En termes evolutius, els efectes de nocebo i placebo coexisteixen i afavoreixen mecanismes
perceptius que anticipen amenaces i perills (efectes nocebo) i promouen conductes apetitives i de seguretat
(efectes placebo).

La investigadora creu que pel fet que el nocebo i el placebo contribueixen als produir la percepció d’efectes
secundaris i poden influir en els resultats clínics i en l'adherència dels pacients a la medicació «hem de
considerar com evitar-los en els assajos clínics, per exemple, adaptant la comunicació pacient-clínic
sobre els fets adversos amb expectatives de millora dels resultats». Segons Colloca, a través d'una
comprensió dels mecanismes fisiològics «es podrien desenvolupar estratègies per a reduir els efectes
nocebo».



Efecte placebo / nocebo
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QUI hauria de tractar el 
dolor crònic persistent?

Has acudit a diversos professionals i (quasi)tots 
t'han respost amb una explicació coherent sobre 
les possibles causes del teu dolor?

Explicacions contradictòries?

T'has sentit enganyat/ada, insegur/a, perdut/uda?

“No saben què és el que em passa i fins que no ho 
sapiguen, no em curaré”



QUI hauria de tractar el dolor crònic persistent?

314

Fàbula de mortimer (1968)

Distints enfocaments!!
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Avaluació del dolor crònic

• Anamnesi exhaustiva sobre 
la història i evolució del 
dolor

• Exploració física 
sistematitzada

• Adequada utilització i 
interpretació de les 
Proves Complementàries
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317



DOLOR CRÒNIC I SENSIBILITZACIÓ CENTRAL
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EXPLICANT EL DOLOR EN MENYS DE 5 MINUTS
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Per què persisteix el dolor crònic?

Com sé que estic davant un pacient amb dolor 
crònic per sensibilització central?

Què puc fer?

DOLOR CRÒNIC PERSISTENT i SENSIBILITZACIÓ CENTRAL



PARADIGMES DEL DOLOR



Model Biomèdic: «Down-Up»

Relació directa entre patologia i signes-
símptomes del pacient.

DOLOR = Fidel reflexe de lesió dels 
teixits perifèrics.

René Descartes (1596-1650)  De L’homme



Sí
m

pt
om
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Patologia Patologia

PARADOXA DEL DOLOR

Modelo Biomèdic: «Down-Up»
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La primera errada del model biomèdic és 
confundir nocicepció amb dolor

 Nocicepció: els fenòmens biològics 
desencadenats per estímuls nocius sobre 
l'organisme i la seua transmissió des de la 
perifèria al SNC, abans que aqueixa 
informació siga conscient.

 Dolor: és la percepció conscient de l'individu 
de l'estimulació nociceptiva.

DOLOR

Nocicepció vs Dolor



Nocicepció vs Dolor

 La nocicepció són avisos de perill però no de dolor.

 Els teixits contenen receptors de perill (no de dolor).

 Existeix una gran diferència entre percepció de la severitat de la lesió 
(basada en el cervell) i nocicepció (basada en el teixit).

La nocicepció no és necessària ni suficient 

per a produir dolor.



Els factors d'índole psicològica i social es 
consideren fenòmens secundaris.

Dolor ORGÀNIC/PSICÒGEN.

S'exploren diferents teixits per a determinar 
l'origen exacte del dolor.

A la majoria de dolor múscul-esquelètic NO 
podem determinar la font exacta del dolor.

Modelo Biomèdic: «Down-Up»



NOUS PARADIGMES DEL DOLOR



Model biopsicosocial

El dolor crònic és un fenomen 
complex en tots els seus vessants: 
fisiològiques, bioquímiques,
psicosocials, morals i del 
comportament; tenint importants 
conseqüències emocionals, socials, 
laborals i econòmiques.

DOLOR 
CRÒNIC

FISIOLÒGICS

COGNITIUS

CONDUCTUALS

EMOCIONALS

SOCIALS



 El dolor involucra diferents àrees del cervell. 
 Estan intercomunicades: “neuro-matriu” o “neuro-

firma”. La seua activació: DOLOR.

 Qualsevol de les àrees pot activar el procés. 
 Inputs sensorials i psicològics es converteixen tots en 

potencials d'acció.
 La xarxa neuronal NO és exclusiva del dolor.

Què és la neuromatriu de la cosnciència corporal 





Noves definicions sobre el dolor

 El dolor és un OUTPUT del cervell que es produeix 
quan una neurotag específica s’activa.

 Apareix davant la percepció d'AMENAÇA.
 El dolor és 100% del cervell, però això no significa 

que no siga real.

 TOT dolor és REAL tot el temps.



Hancock MJ, Maher CG, Laslett M, Hay E, Koes B. Discussion paper: what happened to the 'bio' in the bio-psycho-social 
model of low back pain? Eur Spine J. 2011 Dec;20(12):2105-10

Jull G, Moore A. Hands on, hands off? The swings in musculoskeletal physiotherapy practice. Man Ther. 2012 
Jun;17(3):199-200

Model bio-psicosocial

HANDS ON

HANDS OFF



NEUROPLASTICITAT



Neuroplasticitat

“Capacitat del sistema nerviós de respondre a estímuls intrínsecs i extrínsecs 
reorganitzant la seua estructura, funció i connexions”. (Cramer, 2010)

 Ocorre contínuament al llarg de la vida.

 En resposta a experiències noves. (Kleim and Jones, 2008)

 És dependent de l'experiència i la pràctica. (van Vliet and Heneghan, 2006)



La part bona de la neuroplasticitat

Neuroplasticitat adaptativa



El costat fosc de la neuroplasticitat

Neuroplasticitat mal adaptativa
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Canvis neuroplàstics en el 
dolor crònic múscul esquelètic
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Neuroplasticitat en el dolor múscul esquelètic

 Lesió múscul esquelètica: mal local en les 
estructures anatòmiques + canvis neuroplàstics en 
diferents àrees del SNC.

 Correlació amb aspectes clínics. (Pelletier et al., 2015):
 Severitat i duració del dolor.
 Grau d'alteració del control motor.
 Predictiu de pobre pronòstic fisioteràpia convencional 

/ cirurgia



Com a fisioterapeutes múscul esquelètics,
estem tenint en compte els 
canvis neuroplàstics? 



MECANISMES DEL DOLOR



Mecanismes pato biològics del dolor

 Classificació del dolor del pacient en 
funció del mecanisme neurofisiològic 
responsable de la generació del 
dolor (Gifford 1998, Woolf 1998, Butler
2000, Smart et al 2008)



Expliquen millor variacions com:
Dolor desproporcionat en absència de 
patologia
Dolor que persisteix després de resolució de 
la font originària
Diferències en el dolor en pacients amb 
lesions similars
Absència de dolor malgrat evidència de lesió

-No diagnòstic
-No mesurable directament (anamnesi, 
qüestionaris, QST (valoració quantitativa 
sensorial)

Mecanismes pato biològics del dolor



DOLOR NOCIPLÀSTIC



Dolor que s'origina d'una alteració de la nocicepció sense clara 
evidència de mal actual o potencial en els teixits que provoque
activació dels nociceptors perifèrics o evidència de lesió en el sistema 
somat sensorial que provoque dolor neuropàtic

 Ús clínic. 
 No diagnòstic. NO sinònim de SENSIBILITZACIÓ CENTRAL

Dolor nociplástico



SENSIBILITZACIÓ CENTRAL (SC)



Sensibilització central (SC)

Estat neurofisiològic que resulta en
una amplificació de senyalització
neuronal dins del SNC que evoca
hipersensibilitat al dolor (Woolf,
2011).

Explicaria els símptomes físics que tenen lloc
en el dolor crònic (persistent) que no tenen una
explicació orgànica amb els test diagnòstics
actuals. Aqueixos símptomes s'agrupaven sota
el nom de diferents síndromes somàtiques:
síndromes de Sensibilització Central (Yunnus,
2007).

SC



 Resposta neuronal augmentada només 
mesurable directament en animals (Woolf, 2011, 
2014; Hansson 2014; Arendt-Nielsen et al., 2017)

 Recollir l'activitat electrofisiològica de les 
neurones del SNC no és possible en humans 
(Kosek et al., 2016, Brummet et al., 2016; Granan, 
2017)

Sensibilització central (SC)



 El “problema”: la SC mal adaptativa

Sensibilització central (SC)

 La SC no és exclusiva del dolor crònic
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 Pot donar-se al llarg d'un contínu

 No és present en TOTS els pacients amb dolor crònic

Sensibilització central (SC)



Per què persisteix el dolor crònic?

Com sé que estic davant un pacient amb dolor 
crònic per sensibilització central?

Què puc fer?

DOLOR CRÒNIC PERSISTENT i SENSIBILITZACIÓ CENTRAL



DIAGNÒSTIC DE LA SC



 No existeix gold standard per al diagnòstic de la SC (Woolf et al., 
2011; Curatolo et al., 2011; Nijs et al., 2014; Arendt-Nielsen et al., 2017)

Diagnòstic de la SC



Mètodes de diagnòstic de la CS

Proves de laboratori
 Valoració quantitativa sensorial (QST)

• Llindars de dolor a la pressió (PPT)
• Modulació condicionada del dolor (CPM)
• Sumació temporal

 Neuroimatge

De forma clínica

Arendt-Nielsen et al., 2015; Courtney et al., 2010



Modulació condicionada del dolor (CPM)

Efecte del CPM = [ (PPT amb maneguet – PPT sense maneguet) / 
PPT sense maneguet] * 100

≤ 5.3% pro-nociceptius



 Bona fiabilitat (Wessel, 1995; Wylde et al., 2011)

 Habilitat discriminativa (Suokas et al., 2012)

 Sofisticats, cars, i ↑ temps de medició (Uddin et al., 2016)

 Heterogeneitat de protocols de valoració (Uddin et al., 
2016)

Valoració quantitativa sensorial (QST)



Diagnòstic clínic de la SC



1. Dolor desproporcionat?
2. Distribució del dolor difusa?
3. Hipersensibilitat a diferents estímuls? 
4. CSI: Inventari de sensibilització central

Signes i símptomes addicionals:
Resposta terapèutica anormal
Factors emocionals i psicosocials mal 
adaptatius

Diagnòstic clínic de la SC



Criteri 1. Dolor desproporcionat?

Severitat del dolor i la 
discapacitat
desproporcionada a la 
naturalesa i extensió de la 
lesió o patologia



Criteri 2. Distribució del dolor difusa?

 Dolor bilateral/en espill
 Dolor que varia en localització anatòmica (terapeuta 

persegueix dolor)
 Dolor hemilateral
 Àrea extensa del dolor amb una distribució no-segmentària 

(neuro anatòmicament il·lògic)
 Dolor estés (definit com a dolor axial, en la part dreta i 

esquerra del cos i per damunt i davall de la cintura )(Wolfe et al. 
1990)

 Allodinia/híper algèsia fora de l'àrea segmentària de la font 
nociceptiva primària



Criteri 3. Hipersensibilitat a diferents estímuls?

 Olors
 Llum
 So
 Tacte
 Medicaments
 Fred/Calor



Criteri 4. CSI: qüestionari de sensibilització central

364

És un instrument auto-informat que 
avalua de manera indirecta els 
símptomes somàtics i emocionals que 
s'han trobat associats amb la 
sensibilització central, agrupant els 
símptomes superposats (relacionats 
amb la salut), de 16 síndromes de 
SC.



365

Criteri 4. CSI: qüestionari de sensibilització central

Consta de 25 ítems que puntuen de 0 a 
4, obtenint una puntuació final de 0-100 
(Mayer, 2012).

La seua versió espanyola es troba 
científicament validada (Cuesta-Vargas, 
2016).



Graus de SC en el CSI: 
Subclínica = 0 to 29

Mitja = 30 to 39

Moderada = 40 to 49

Severa = 50 to 59

Extrema = 60 to 100

Criteri 4. CSI: qüestionari de sensibilització central

Un punt de tall de 40 serveix per a 
diferenciar entre subjectes amb i sense 
predominança de CS (Neblett, 2013).

També serveix per a identificar el dolor 
relacionat amb SC enfront del dolor 
neuropàtic i nociceptiva (Nijs J, 2014).



SIGNES I SÍMPTOMES ADDICIONALS

 Cronologia anormal
 Dificultat somni
 Dificultat concentració-memòria
 Fatiga
 Feblesa muscular
 Sensació inflamació subjectiva
 Alteració discriminació tàctil



Resposta terapèutica anormal

 No responen tractaments dirigits a la font nociceptiva
 Resposta inconsistent/impredictible
 Intolerància al tractament
 Aparició de nous símptomes durant el tractament i/o 

agreujament i expansió de símptomes actuals
 Tractament “miraculós”
 Increment sever símptomes post-tractament (pot estar 

relacionat amb utilització de tècniques massa agressives)
 Increment sever símptomes després d'exercici baix-moderat



Has escoltat alguna vegada aquestes frases?

“El dolor apareix quan pense en ell"
"Veure a algú moure's fa que em faça mal"
"Els dilluns és quan més em fa mal"
"El dolor té ment pròpia"
“Ja m'han donat molts diagnòstics diferents"
“El dolor em millora amb un gin-tònic"
“Els tractaments que rebo només em donen un alleujament temporal"
"El meu dolor empitjora quan estic ansiós o deprimit"
"És el mateix dolor que tenia la meua mare"
"Ningú em creu"



Per què persisteix el dolor crònic?

Com sé que estic davant un pacient amb dolor 
crònic per sensibilització central?

Què puc fer?

DOLOR CRÒNIC PERSISTENT i SENSIBILITZACIÓ CENTRAL



TRACTAMENT DE LA SC



Tractament de la sensibilització central

 Farmacologia
 Teràpia Manual
 Exercici físic
 Electroteràpia
 Educació en neurociència
 Exposició gradual
 Pràctica informada en la psicologia
 Imatgeria motora graduada
 Entrenament de la discriminació sensorial
 Maneig del somni



Tractament de la sensibilització central

 Farmacologia

 Teràpia Manual
 Exercici físic
 Electroteràpia
 Educació en neurociència
 Exposició gradual
 Pràctica informada en la psicologia
 Imatgeria motora graduada
 Entrenament de la discriminació sensorial
 Maneig del somni



Farmacologia

 Inhibidors de la recaptació de la serotonina i serotonina-
noradrenalina (SNRI) (fluoxetina,clomipramina, triptófano, 
duloxetina,...)

 Antidepresius tricíclics (amitriptilina)

Chimenti RL, Frey-Law LA, Sluka KA. A Mechanism-Based Approach to Physical Therapist 
Management of Pain. Phys Ther. 2018 May 1;98(5):302-314.



Tractament de la sensibilització central

 Farmacologia
 Teràpia Manual
 Exercici físic
 Electroteràpia
 Educació en neurociència

 Exposició gradual
 Pràctica informada en la psicologia
 Imatgeria motora graduada
 Entrenament de la discriminació sensorial
 Maneig del somni
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Què és l’educació en neurociència?

 “Pain Neuroscience education” (PNE) (Moseley 2019)

 Varietat d’intervencions educacionals que busquen
RECONCEPTUALITZAR el dolor del pacient, RESETEJAR-LO, a 
través de l’explicació del dolor

 Dolor  marcador de necessitat percebuda de protecció

 Podríem entendre l'educació en neurociència com una tècnica de 
dessensibilització (psicològica) del sistema nerviós en reduir el valor 
d'amenaça

 Pretén eliminar barreres a la teràpia física (obri el camí a altres 
intervencions) (per exemple exposició gradual)



Qualsevol evidència creïble de perill per al cos 
pot incrementar el dolor i qualsevol evidència de 
seguretat per al cos pot disminuir-lo (Moseley and 
Butler, 2015)

“El protectòmetre”

Danger in me (DIMs)

Safety in me (SIMs)

(Moseley and Butler, 2016)

Què és l’educació en neurociència?



Què és l’educació en neurociència?



https://www.youtube.com/watch?v=kLg_52V5Qc4 https://www.youtube.com/watch?v=luCnrZ8kwcc

https://www.youtube.com/watch?v=kLg_52V5Qc4
https://www.youtube.com/watch?v=luCnrZ8kwcc


Tractament de la sensibilització central

 Farmacologia
 Teràpia Manual
 Exercici físic

 Electroteràpia
 Educació en neurociència
 Exposició gradual
 Pràctica informada en la psicologia
 Imatgeria motora graduada
 Entrenament de la discriminació sensorial
 Maneig del somni
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382



Exercici físic i SC



Exercici físic i SC



 Artrosi, dolor muscle, miàlgia trapezi: 
exercici específic zona afecta pot 
produir resposta hiperalgèsica a curt 
termini

 Fibromiàlgia, fatiga crònica, whiplash: 
apareix resposta hiperalgèsica
generalitzada durant i després de 
l'exercici

Meeus et al., 2016

Exercici físic i SC



 Exposició gradual, exposició “in vivo”, exercicis aeròbics, exercicis de resistència,...

 Valorar comportament pacient amb l'exercici: “avoider” o “persister“

Exercici físic i SC



 Exposició gradual, exposició “in vivo”, ex. aeròbics, ex. de resistència,...

Exercici terapèutic i SC



Exposició gradual: regles d’or 

 Començar en nivell que pacient puga fer activitat 
sense reactivacions (no més amunt)

 Anar pujant pas a pas

 Mantenir els guanys aconseguits

 Fer el que hi ha planejat (ni més ni menys)

 Time-contingent (no pain-contingent)  “ignorar” 
dolor 



Exposició “in vivo”

 L'entrenament d'habilitats 
d'afrontament cognitiu estava dirigit 
al control del dolor a través de 
l'autocontrol.

 El programa va consistir en 12 
sessions grupals de 90 min.

 Tres fases: fase de re-
conceptualització, fase d'adquisició 
d'habilitats i fase de generalització



Altres tractaments: MINDFULNESS



Tractament de la sensibilització central

 Farmacologia
 Teràpia Manual
 Exercici físic
 Electroteràpia
 Educació en neurociència
 Exposició gradual
 Pràctica informada en la psicologia
 Imatgeria motora graduada

 Entrenament de la discriminació sensorial
 Maneig del somni



Imatgeria motora graduada (IMG)

 Pretén restablir els mapes corticals
alterats

 Activar de manera progressiva les 
neurofirmes relacionades amb el moviment
sense activar la neurofirma del dolor

 The Graded Motor Imagery Handbook

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjk_N2RzIjaAhXBWRQKHUhdCOoQjRx6BAgAEAU&url=https://blog.udemy.com/neuroplasticity-exercises/&psig=AOvVaw1HiUM1S1VbRaEaETs-Zoc6&ust=1522105730618220
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjk_N2RzIjaAhXBWRQKHUhdCOoQjRx6BAgAEAU&url=https://blog.udemy.com/neuroplasticity-exercises/&psig=AOvVaw1HiUM1S1VbRaEaETs-Zoc6&ust=1522105730618220


Imatgeria motora graduada (IMG)

Educació en 
neurociència

Reconeixement
de la lateralitat

Imatgeria
motora Teràpia en espill

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiqysKSwJzaAhVKkRQKHQMYDWQQjRx6BAgAEAU&url=https://sonopuntura.wordpress.com/2012/05/08/terapia-espejo-mirror-box-para-rehabilitar-miembros/&psig=AOvVaw3Yb_fYJ4XswmpwikOnfqqo&ust=1522789775547143
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiqysKSwJzaAhVKkRQKHQMYDWQQjRx6BAgAEAU&url=https://sonopuntura.wordpress.com/2012/05/08/terapia-espejo-mirror-box-para-rehabilitar-miembros/&psig=AOvVaw3Yb_fYJ4XswmpwikOnfqqo&ust=1522789775547143
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjzrp6PyojaAhWMPRQKHcy_DmgQjRx6BAgAEAU&url=http://www.gradedmotorimagery.com/explicit-motor-imagery.html&psig=AOvVaw2lXk3rEAo-RIcaCXHhXTq8&ust=1522105262127444
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjzrp6PyojaAhWMPRQKHcy_DmgQjRx6BAgAEAU&url=http://www.gradedmotorimagery.com/explicit-motor-imagery.html&psig=AOvVaw2lXk3rEAo-RIcaCXHhXTq8&ust=1522105262127444


Tractament de la sensibilització central

 Farmacologia
 Teràpia Manual
 Exercici físic
 Electroteràpia
 Educació en neurociència
 Exposició gradual
 Pràctica informada en la psicologia
 Imatgeria motora graduada
 Entrenament de la discriminació sensorial

 Maneig del somni



 Indicat quan Test de discriminació entre dos 
punts ++

 L'entrenament de la discriminació sensorial 
pretén restablir aquesta representació
sensorial de la zona lesionada. 

Entrenament discriminació sensorial



Entrenament discriminació sensorial

Què i on ho sent? (“panels” corporals)

Harvie et al., 2017

https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi2qY-j0ZzaAhXCcRQKHRa3BHYQjRx6BAgAEAU&url=http://www.journals.elsevierhealth.com/article/S2468-7812(17)30129-7/fulltext&psig=AOvVaw3cQmtE4Fcbg5OebY4n1zT_&ust=1522794303230562
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi2qY-j0ZzaAhXCcRQKHRa3BHYQjRx6BAgAEAU&url=http://www.journals.elsevierhealth.com/article/S2468-7812(17)30129-7/fulltext&psig=AOvVaw3cQmtE4Fcbg5OebY4n1zT_&ust=1522794303230562
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EXERCICI TERAPÈUTIC EN EL DOLOR CRÒNIC



DOLOR CRÒNICTASCA 3

TASCA 3 (VOLUNTÀRIA)
LECTURA CAPÍTOL + 

VISIONAT PWP

AULA VIRTUAL

15 ABRIL 
(23:59h)



MATERIAL ADDICIONAL
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TED TALK

400

https://www.tuvidasindolor.es/tratamiento-del-dolor-cronico/

https://www.youtube.com/watch?v=rhIo1srWiHE&feature=emb_logo



Moltes gràcies!

Tema 10. EDUCACIÓ EN DOLOR EN ATENCIÓ 
PRIMÀRIA. EXERCICI TERAPÈUTIC I 
DOLOR CRÒNIC



TEMA 11. ALTERACIONS DEL SON 
I DOLOR CRÒNIC

Lirios Dueñas
Physiotherapist, PhD, Assistant Professor
Department of Physical Therapy 
University of Physiotherapy, Valencia (Spain)
lirios.duenas@uv.es

ECIII-tema 11 Unitat didàctica 

mailto:lirios.duenas@uv.es


INTRODUCCIÓ1

Dra. Lirios 
Dueñas



INTRODUCCIÓ
404

◻ DOLOR CRÒNIC I QUALITAT DEL SON
◻ ELS MICRODESPERTARS 
◻ PAUTES GENERALS: POSTURA I 

MATALÀS
◻ POSTURES DE DESCANS 

ACONSELLADES SEGONS LA ZONA 
DE DOLOR

Dra. Lirios 
Dueñas



DOLOR CRÒNIC I QUALITAT DEL SON2

Dra. Lirios 
Dueñas



Dra. Lirios Dueñas

EL DOLOR ÉS NECESARI

Però si no en tenim… MILLOR!



DOLOR CRÒNIC I ALTERACIONS DEL SON
407

Dra. Lirios Dueñas

La societat viu amb dolor. 

Més de 25 milions d'adults s'enfronten al dolor crònic tots els dies. 

El dolor crònic afecta al 20-35% de la població mundial. 
Més del 60% dels pacients que ho pateixen, ho refereixen d'intensitat 
moderada-severa i reconeixen que han experimentat dolor crònic durant 
més de 5 anys.



408

Dra. Lirios Dueñas

El  gran impacte econòmic i social d'aquesta mena de pacients suposa 
un factor determinant i prioritari a tindre en compte a nivell de planificació 
sanitària, i més, observant la tendència a l'augment de l'envelliment 
poblacional que es pateix a nivell mundial. 

Cada persona té uns llindars de dolor, tolera un nivell de sofriment 
determinat. Existeixen diferents tipus de dolor i fonts que ho ocasionen. 
Però tots els tipus de dolor tenen en comú que la forma en què dormim 
exerceix un paper crucial.

DOLOR CRÒNIC I ALTERACIONS DEL SON
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Dra. Lirios Dueñas

DOLOR CRÒNIC I ALTERACIONS DEL SON

Llegiu-vos 
l’abstract, 

és
important
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Dra. Lirios Dueñas

DOLOR CRÒNIC I ALTERACIONS DEL SON

Nijs et al., 2018

Llegiu-vos la part
subratllada, és

important!
Us he penjat

aquest article de 
Nijs (2018) com

a material 
complementari a 
l’Aula Virtual. 

Però per a 
l'examen només
el que apareix en 

aquesta
diapositiva (i en 

les següents). 
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Dra. Lirios Dueñas

DOLOR CRÒNIC I ALTERACIONS DEL SON

Nijs et al., 2017
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Dra. Lirios Dueñas

DOLOR CRÒNIC I ALTERACIONS DEL SON



Iglesias-González, J. J., Muñoz-García, M. T., Rodrigues-de-Souza, D. P., Alburquerque-Sendín, F., & Fernández-de-las-
Peñas, C. (2013). Myofascial trigger points, pain, disability, and sleep quality in patients with chronic nonspecific low 
back pain. Pain Medicine, 14(12), 1964-1970.

Important: escala 
utilitzada per a 

valorar la qualitat
del son





Sivertsen, B., Lallukka, T., Petrie, K. J., Steingrímsdóttir, Ó. A., Stubhaug, A., & Nielsen, C. S. (2015). 
Sleep and pain sensitivity in adults. Pain, 156(8), 1433-1439.



ELS MICRODESPERTARS3

Dra. Lirios Dueñas



MICRODESPERTARS
417

• Definició: “breu interrupció del son”  eviten que
arribem a fases profundes.

• Responsables que t'alces cansat després de
dormir tota la nit.

• Efecte negatiu demostrat sobre rendiment i salut.
Trastorns metabòlics, arítmies, ↑ pressió arterial,
dèficits del sistema immunitari…

• Fatiga, mal de cap o problemes digestius 
mancança de son de qualitat.

• Què pot causar els microdespertars?

DOLOR

APNEA DEL SON

INSOMINI

TEMPERATURA, MATALÀS

SOROLL AMBIENTAL

ALCOHOL, SOPARS COPIOSOS,..



MICRODESPERTARS
418

Dra. Lirios Dueñas



Beneficis de dormir correctament: encara es desconeixen

Efectes del dèficit de son

Irritabilitat
Deterioració cognitiva
Lapses o pèrdua de memòria
Deterioració del judici moral
Badalls severs
Al·lucinacions
Símptomes semblants a TDAH

Augment del ritme cardíac
Risc de malalties cardíaques

Disminució del temps de reacció i 
capacitat de resposta
Tremolors
Dolors

Deterioració sistema 
immunològic

Risc de diabetis de tipus 2

ALTRES:
Inhibició del creixement
Risc d’obesitat
Descens de temperatura



PAUTES GENERALS: POSTURA I MATALÀS4

Dra. Lirios Dueñas



LA COLUMNA 
VERTEBRAL

POSICIÓ ÒPTIMA DE DESCANS

Haex, B. (2004). Back and bed: ergonomic aspects of sleeping. CRC press.

421

◻ Cada persona té una curvatura característica i no està
demostrat que existisca un angle que es puga generalitzar
per a tots els individus com el correcte. 

◻ La posició més favorable és la que dona a la columna 
vertebral la mateixa cifosi dorsal i lordosi lumbar que la de 
la posició alçada (en bipedestació), encara que 
lleugerament suavitzat per suportar menor càrrega .

◻ El sistema de descans òptim és aquell que 
dona suport a la columna vertebral de manera 
que s'optimitze la distribució de càrregues
i minimitze així l'estrès.



CORRECTA ALINIACIÓ DE LA COLUMNA
422

Recuperat de : https://health.clevelandclinic.org/sleep-position-causing-back-pain/

QUE LA TEUA COLUMNA ESTIGA EN UNA POSICIÓ NEUTRA



DENSITAT ADEQUADA DEL MATALÀS
423

◻ A l'hora de triar un matalàs, la densitat és un factor que hem de tindre en 
compte, ja que determina certs paràmetres. Com més densitat tinga la peça, 
més durabilitat, confortabilitat i adaptabilitat tindrà.

◻ Si té més densitat, es redueixen els punts de pressió, cosa que millora la 
circulació sanguínia i permet que la columna descanse en una posició correcta. 
Però com més densitat, també sol incrementar-se la sensació de calor, ja que 
la transpirabilitat del material sol ser menor (viscolelàstica).



DENSITAT ADEQUADA DEL MATALÀS
424

◻ L’HR és un polímer flexible d'alta resiliència (Hight Resilience) i s'utilitza
principalment en el sector del descans per a denominar a les espumes 
utilitzades per a la fabricació de matalassos a partir de l’isocianat. Són
matalassos amb densitats superiors a 25 kg en l’espuma. A més, els
matalassos HR es caracteritzen, gràcies a la resiliència que tenen, per 
recuperar la forma original després d'haver sigut sotmesos a una pressió.

◻ L’HR sol emprar-se com a nucli únic en 
matalassos. Són matalassos més ferms
però amb una transpirabilitat, resistència a 
l'envelliment i resistència a la humitat i a la 
temperatura elevada.

◻ L’HR També sol utilitzar-se com a complement
o base de matalassos viscoelàstics per a 
potenciar els efectes de la viscoelàstica.



ALINEACIÓ CORRECTA DE LA COLUMNA
425

Recuperat de : https://health.clevelandclinic.org/sleep-position-causing-back-pain/

ALTERNA EL COSTAT SOBRE EL QUAL DORMS

◻ Algunes evidències suggereixen que 
dormir habitualment del mateix costat en 
un matalàs inadequat pot contribuir a 
desequilibri muscular, dolor i, en alguns 
casos, a l'aparició d'escoliosi. 

◻ Col·loca un coixí entre els genolls per 
mantenir alineats els malucs, la pelvis i 
la columna vertebral



ALINEACIÓ CORRECTA DE LA COLUMNA
426

Recuperat de : https://health.clevelandclinic.org/sleep-position-causing-back-pain/

UTILITZA UN COIXÍ PER A LA ZONA CERVICAL

◻ Independentment de la posició de descans que tries, col·loca el teu coixí davall 
del cap i coll, i no davall dels muscles. 

◻ Si dorms cap amunt, assegura't que el coixí ompli l'espai entre el coll i el matalàs 
per a mantenir el cap en una posició neutra. 

◻ Si dorms de costat, utilitza un coixí més gruixut i col·loca’l davall de la teua oïda.



ALINEACIÓ CORRECTA DE LA COLUMNA
427

Recuperat de : https://www.insona.net/sleep-aids/neck-pain-pillows/

Coll en alineació neutral. Coixí amb angles massa alts, 
coll cap amunt.

Coixí amb angles massa 
baixos, coll cap avall.

Coll en alineació neutral, coll 
amb curvatura cervical 

normal.

Coixí massa alt, pèrdua de 
curvatura cervical 

normal.

Coixí massa baix, 
exageració de curvatura 

cervical normal



ALINEACIÓ CORRECTA DE LA COLUMNA
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Recuperat de : https://health.clevelandclinic.org/sleep-position-causing-back-pain/

LA TEUA MORFOLOGIA DETERMINA EL TIPUS DE SUPORT QUE NECESSITES

◻ Si els teus malucs són més amples que la teua cintura, un matalàs més suau
pot acomodar l'ample de la teua pelvis i permetre que la teua columna es 
mantinga en posició neutra. 

◻ Si els teus malucs i cintura estan en una línia relativament recta, una 
superfície més rígida oferirà un millor suport.



LA IMPORTÀNCIA DE LES PRESSIONS

Dra. Lirios Dueñas



ELS TEIXITS TOUS. LES PRESSIONS
430

• Un increment de la pressió sobre la pell i el teixit tou
superficial provocarà una reducció de l'aportació sanguínia
a la zona.

• La manca de reg sanguini provocada per una pressió
excessiva fa que les persones canvien la seua posició per
a evitar arribar a la situació dolorosa.

PRESSIÓ 
ACONSELLADA

- Pressió (màxima, mitjana i mínima)
- Mòdul del gradient
- Àrea de contacte

Variables obtingudes a partir 
dels mapes de pressions:

Dra. Lirios Dueñas



ELS TEIXITS TOUS. LES PRESSIONS
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• La pressió mitjana a partir de la qual comencem a sentir
dolor és 40 kPa (300 mmHg).

• El temps d'exposició a una pressió continuada o intensa
pot donar lloc a la formació d'úlceres per decúbit o necrosi
tissular que degenera en ferides obertes. Aquest cas es
dona en pacients amb alteracions de la sensibilitat o que
han de romandre enllitats molt temps.

PRESSIÓ 
ACONSELLADA

Dra. Lirios Dueñas



• Zones crítiques

Zona talons Zona pelvis-sacre Zona toràcica Zona occipital

DISTRIBUCIÓ DE PRESSIONS. Decúbit supí

occipital, escàpula, colzes, sacre i talons
són les zones de major risc

Dra. Lirios Dueñas



• Zones crítiques

Zona turmells
Zona          

cama / genoll Zona maluc Zona muscles

DISTRIBUCIÓ DE PRESSIONS. Decúbit lateral

Turmells, genolls, zona del trocànter major i muscles

Dra. Lirios Dueñas



FERMESA RECOMANADA
434

• Els usuaris prefereixen matalassos d'alta fermesa i amb pressions mitjanes
elevades a curt termini i al contrari a llarg termini.

• Les persones amb IMC major són més sensibles a diferències de fermesa.

• Un matalàs de fermesa intermèdia resulta més còmode i provoca menys
dolors lumbars que un de fermesa alta entre usuaris amb dolors lumbars
inespecífics.

Kovacs, F. M., Abraira, V.,.. & Zamora, J. (2003). Effect of firmness of mattress on chronic non-specific low-back pain: 
randomised, double-blind, controlled, multicentre trial. The Lancet, 362(9396), 1599-1604.

Torres, M. L., & Seder, R. P. (2004). Diseño y evaluación de colchones sociosanitarios. Revista de biomecánica, (42), 23-25.



• Matalàs Tou: provoca una retroversió de la pelvis, provocant un esborrament de la
lordosi fisiològica lumbar. La part anterior dels discos intervertebrals es comprimirà.

• Matalàs Ferm: inicialment provoca una anteversió de la pelvis. Però després de la
relaxació dels músculs, la pelvis passarà a la retroversió i, per tant, a l’esborrament
que succeeix amb el matalàs tou).

• Matalàs Òptim: la columna presentarà la mateixa cifosi dorsal i lordosi lumbar que 
la que existeix durant la posició en bipedestació, encara que lleugerament 
suavitzat per tindre menys càrrega.

Matalàs Tou Matalàs Ferm Matalàs Òptim

FERMESA RECOMANADA. Decúbit supí



• Matalàs Tou: els llocs on existisca major pes del cos (per exemple, la zona dels malucs)
s'afonaran en el matalàs. Això provocarà tensions asimètriques a l'esquena, que es
traduiran en sobrecàrregues tant musculars com articulars.

• Matalàs Ferm : provocarà pressions elevades (“hiperpresions”) en les zones més
“pronunciades”: muscles i malucs (cintura escapular i pelviana). En pacients amb malucs
més amples (normalment dones), es produirà una torsió de la pelvis.

• Matalàs Òptim: proporcionarà la postura del cos en la qual la columna representarà una
línia recta en projectar-se en un pla frontal.

FERMESA RECOMANADA. Decúbit 
lateral

Matalàs Tou Matalàs Ferm Matalàs Òptim



ALTRES ASPECTES

Dra. Lirios Dueñas



• La humitat relativa mesurada entre la pell
i el llit hauria d'estabilitzar-se després de 20
minuts i no hauria d'excedir el 65%.

• Un aïllament tèrmic òptim per a un
sistema de descans haurà d'assegurar una
temperatura del llit entre 28 °C i 32 °C, i
permetre que la temperatura de contacte
s'estabilitze entre 30 °C i 35 °C.

• La temperatura ideal de l'habitació ha
d'estar entre els 15 °C i 22 °C. És millor
que regules la temperatura amb la roba de
llit.

TEMPERATURA I HUMITAT

Dra. Lirios Dueñas

http://www.emedicinehealth.com/images/4453/4453-13248-31034-31522.jpg
http://www.emedicinehealth.com/images/4453/4453-13248-31034-31522.jpg


ALTRES ASPECTES

En l'actualitat: investigació per a la 
millora de productes (I+D+I) per a 
millorar el descans de diferents
sectors de la població (esportistes, 
dolor crònic, fibromiàlgia, etc)



ALTRES ASPECTES



POSTURES ACONSELLADES SEGONS LA ZONA DE DOLOR5

Dra. Lirios Dueñas



Dra. Lirios 
Dueñas



DOLOR DE COLL
443

◻ Has de reemplaçar el teu coixí almenys cada dos anys.
◻ Si pateixes de dolor de coll, el teu coixí podria ser la font dels teus

problemes.

Recuperat de : https://laughingcolours.com/how-to-fix-all-your-sleep-problems-with-simple-science-25053//

Reemplaça els coixins 
almenys cada dos anys.

Segons un estudi, els 
participants van informar 
que els coixins ferms de 

làtex eren els més 
còmodes.



DOLOR DE MUSCLE
444

◻ Romandre en la mateixa posició durant diverses hores seguides pot provocar que 
sentes sensació de “rigidesa” i sentir-te “adolorit” quan et despertes. 

◻ Per al dolor de muscle, recomanem dormir cara amunt i abraçar un coixí.
◻ Evita dormir sobre el costat del muscle dolorós, per a evitar hiperpressions en la zona 

de dolor.

Recuperat de : https://laughingcolours.com/how-to-fix-all-your-sleep-problems-with-simple-science-25053//

No dormes de costat. 
Si dorms de costat i 
el dolor és només en 

un muscle, intenta 
dormir de l'altre 

costat.

Abraçar un coixí 
podria ajudar.



DOLOR D'ESQUENA
445

◻ El dolor d'esquena és l'afectació més comuna i la causa més freqüent d'interferència 
en el son. 

◻ T'aconsellem que tingues a mà diversos coixins perquè vages adaptant la teua postura 
en funció de la postura que adoptes al llit.

Recuperat de : https://laughingcolours.com/how-to-fix-all-your-sleep-problems-with-simple-science-25053//

Posa un coixí extra sota 
les cuixes si dorms boca 

per avall, o sota les 
cames si dorms boca per 

amunt.



REFLUX GÀSTRIC
446

◻ Dormir sobre el costat esquerre i amb el tronc lleugerament elevat poden ajudar-te.
◻ Estiraments i un suau massatge abdominal abans de dormir poden ajudar-te a alleujar 

els símptomes.
◻ No obstant això és aconsellable que acudisques a un metge perquè valore el teu estat.

Recuperat de : https://laughingcolours.com/how-to-fix-all-your-sleep-problems-with-simple-science-25053//

Parla amb un metge 
sobre les opcions de 

medicaments.

Intenta dormir sobre el 
costat esquerre, sobre 

un coixí elevat.



RAMPES A LES CAMES
447

Recuperat de : https://laughingcolours.com/how-to-fix-all-your-sleep-problems-with-simple-science-25053//

◻ Estiraments i un suau massatge abans de dormir poden ajudar-te a alleujar-ne els 
símptomes. Reposició hídrica i d'electròlits després d'exercici.

◻ Síndrome de les cames inquietes? 
◻ Hàbits de son regular, exercici físic moderat, reduir consum de café, tabac, alcohol, 

inhibidors de dopamina. Dèficit de ferro? Funcionament renal?

Fes-te un massatge 
sobre l'àrea, aplica calor 

al múscul i estira les 
cames per alleujar el 

dolor.



Dra. Lirios Dueñas



Línies d’investigació:

-Pediatria i son
-Cronobiologia
-Trastorns
-Medicina del treball i son
-Esport, TME i recuperació
-Personalització 
-Microbiota i nutrició

L'Institut Europeu de Qualitat del Son (ESCI) té com a objectiu l'estudi i desenvolupament de 
noves tecnologies per a la millora de la qualitat del son i el descans. ESCI naix com a resultat de 

la unió de diverses empreses, projectes i instituts tecnològics.
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FUTURES INVESTIGACIONS: 
LA IMPORTÀNCIA DEL SON PER A LA DETOXIFICACIÓ
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Paradoxical sleep deprivation induces muscle atrophy
Murilo Dattilo MSc Hanna Karen Moreira Antunes PhD , Alessandra Medeiros PhD ,Marcos Mônico‐neto 
BSc ,Helton de SÁ Souza BSc , Kil Sun Lee PhD, Sergio Tufik PhD, Marco Túlio de Mello PhD

Conclusion: PSD induces hormonal alterations that may mediate muscle atrophy.

LACTAT  ----- ACIDOSI
Creatinina ----- Brutícia
Urea--------------ACIDOSI

RONYONS I SISTEMA MUSCULAR

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Dattilo,+Murilo
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https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Medeiros,+Alessandra
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=M%C3%B4nico-neto,+Marcos
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Souza,+Helton+de+S%C3%81
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Lee,+Kil+Sun
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Tufik,+Sergio
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=de+Mello,+Marco+T%C3%BAlio


SON DEL FUTUR
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FUCUS  función diurética

15-30º

Mínima presión en los vasos sanguíneos y ganglios

Postura de gravedad 0



Que tingueu feliços somnis!
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Dra. Mercè Balasch i Bernat
Professora ajudant doctora
Departament de Fisioteràpia, Universitat de València
merce.balasch@uv.es

Fisioteràpia en especialitats clíniques III

TEMA 12
Exercici terapèutic i prevenció de caigudes en 

la tercera edat

Unitat didàctica 4 - GERIATRIA



UNITAT DIDÀCTICA 1. 
Marc conceptual i generalitats de la 
fisioteràpia en AP

Temes teòrics Pràctiques

Tema 1
Pràctica 1

Tema 2

UNITAT DIDÀCTICA 2. 
Fisioteràpia en AP en la embarassada, 
en puerperi i en el climateri

Temes teòrics Pràctiques

Tema 3
Pràctica 2

Tema 4

UNITAT DIDÀCTICA 3. 
Fisioteràpia en AP en l’adult

Temes teòrics Pràctiques

Tema 5
Pràctica 3

Tema 6

Tema 7

Pràctica 4Tema 8

Tema 9

Tema 10 Pràctica 5

Tema 11 Pràctica 6

UNITAT DIDÀCTICA 4. 
Fisioteràpia en AP en geriatria

Temes teòrics Pràctiques

Tema 12

Pràctica 7Tema 13

Tema 14

UNITAT DIDÀCTICA 5. 
Fisioteràpia en AP en nadons, xiquets i 
adolescents

Temes teòrics Pràctiques

Tema 15
Pràctica 8

Tema 16

Fisioteràpia 
en AP

Unitat Didàctica 4 – GERIATRIA
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UNITAT DIDÀCTICA 4. 
Fisioteràpia en AP en geriatria

Temes teòrics Pràctiques

Tema 12. Exercici terapèutic i prevenció de 
les caigudes en la tercera edat.

Pràctica 7. Atenció domiciliària i 
comunitària en geriatria.

Tema 13. Fisioteràpia en Atenció Primària 
en les principals patologies degeneratives.

Tema 14. Cures del peu en els majors. 
Recomanacions sobre l’ús i elecció del 
calcer.

Unitat Didàctica 4 - GERIATRIA
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Unitat didàctica 4 - GERIATRIA

Tema 12.1. Exercici terapèutic en la tercera edat

Tema 12.2. Prevenció de caigudes en la tercera edat

Tema 12. Exercici terapèutic i prevenció de caigudes en la tercera edat

457



Unitat didàctica 4 - GERIATRIA

Tema 12.1. Exercici terapèutic en la tercera edat

Tema 12.2. Prevenció de caigudes en la tercera edat

Tema 12. Exercici terapèutic i prevenció de caigudes en la tercera edat 
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Garatachea N, et al. Exercise attenuates the major hallmarks of aging. Rejuvenation Research, 2015; 18.1: 57-89.
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Conèixer els beneficis de la pràctica regular d’exercici físic en els 
adults majors.

Conèixer les característiques (modalitats i paràmetres) dels 
programes d’entrenament recomanats en els adults majors.

Conèixer les principals estratègies per a millorar l’adherència a 
l’exercici en els adults majors.

Objectius del tema

460



Beneficis de l’exercici físic en adults majors

Programes d’exercici físic en adults majors

Adherència a l’exercici físic en adults majors

Continguts del tema
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Beneficis de l’exercici físic en adults majors

Programes d’exercici físic en adults majors

Adherència a l’exercici físic en adults majors

Continguts del tema
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Beneficis de l’exercici físic en adults majors

Garatachea N. et al. Exercise attenuates the major hallmarks of aging. Rejuvenation Research, 2015, 18.1: 57-89.

EFECTES DE L’ENVELLIMENT

463

INDICADORS CEL·LULARS 
D’ENVELLIMENT

Inestabilitat 
genòmica

Desgast 
telòmers

Alteració 
epigenètica

Pèrdua 
proteòstasi

Desregulació 
detecció de 

nutrients

Disfunció 
mitocondrial

Senescència 
cel·lular

Esgotament 
cèl·lules mare

Alteració 
comunicació 
intercel·lular

NIVELL MULTISISTÈMIC
↓ Neurogènesi
↑ Neurodegeneració
↑ Alteracions cognitives

↑ Tensió arterial
↓ Volum sanguini
↓ Funció endotelial
↓ To vagal i FC

↓ Ventilació
↓ Intercanvi gasos

↓ Força i resistència muscular
↓ Qualitat muscular
↓ Equilibri i mobilitat
↓ Flexibilitat i ROM articular

↑ Pes
↓ Massa magra i massa muscular
↑ Greix regional
↓ Densitat òssia

↓ Taxa metabòlica en repòs
↓ Síntesi proteica muscular
↓ Oxidació del greix



L’exercici físic atenua els dèficits provocats per l’envelliment a nivell 
cel·lular i multisistèmic 

Garatachea N. et al. Exercise attenuates the major hallmarks of aging. Rejuvenation Research, 2015, 18.1: 57-89.
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INDICADORS CEL·LULARS 
D’ENVELLIMENT NIVELL MULTISISTÈMICNIVELL MULTISISTÈMIC

↓ Neurogènesi
↑ Neurodegeneració
↑ Alteracions cognitives

↑ Tensió arterial
↓ Volum sanguini
↓ Funció endotelial
↓ To vagal i FC

↓ Ventilació
↓ Intercanvi gasos

↓ Força i resistència muscular
↓ Qualitat muscular
↓ Equilibri i mobilitat
↓ Flexibilitat i ROM articular

↑ Pes
↓ Massa magra i massa muscular
↑ Greix regional
↓ Densitat òssia

↓ Taxa metabòlica en repòs
↓ Síntesi proteica muscular
↓ Oxidació del greix

Inestabilitat 
genòmica

Desgast 
telòmers

Alteració 
epigenètica

Pèrdua 
proteòstasi

Desregulació 
detecció de 

nutrients

Disfunció 
mitocondrial

Senescència 
cel·lular

Esgotament 
cèl·lules mare

Alteració 
comunicació 
intercel·lular

Beneficis de l’exercici físic en adults majors



↑ Neurogènesi
↓ Neurodegeneració
↓ Alteracions cognitives

↓ Tensió arterial
↑ Volum sanguini
↑ Funció endotelial
↑ To vagal i FC

↑ Ventilació
↑ Intercanvi gasos

↑ Força i resistència muscular
↑ Qualitat muscular
↑ Equilibri i mobilitat
↑ Flexibilitat i ROM articular

↓ Pes
↑ Massa magra i massa muscular
↓ Greix regional
↑ Densitat òssia

↑ Taxa metabòlica en repòs
↑ Síntesi proteica muscular
↑ Oxidació del greix

Garatachea N. et al. Exercise attenuates the major hallmarks of aging. Rejuvenation Research, 2015, 18.1: 57-89.
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INDICADORS CEL·LULARS 
D’ENVELLIMENT

NIVELL MULTISISTÈMIC

L’exercici físic atenua els dèficits provocats per l’envelliment a nivell 
cel·lular i multisistèmic 

Beneficis de l’exercici físic en adults majors



- Redueix el risc de mortalitat.
- Redueix el risc de malalties CV (infart i ictus).
- Redueix el risc d’HTA.
- Redueix el risc de diabetis tipus II.
- Redueix el risc de perfil lipídic advers.
- Redueix el risc de càncer de bufeta, còlon, 

endometri, esòfag, renyó, pulmó i estómac.
- Redueix el risc de demència (incloent 

Alzheimer).
- Millora l’estat cognitiu.
- Millora el dolor.
- Prevé sarcopènia, fragilitat.

Piercy KL, et al. The Physical Activity Guidelines for Americans. JAMA. 2018;320(19) :2020–2028.
Sparling PB, et al. Recommendations for physical activity in older adults BMJ 2015; 350:h100

- Millora la qualitat de vida.
- Redueix l’ansietat.
- Redueix el risc de depressió.
- Millora la qualitat del son.
- Alenteix o redueix l’augment de pes.
- Facilita la pèrdua de pes.
- Prevé l’augment de pes després de 

pèrdua de pes.
- Millora la salut òssia.
- Prevé artrosi.
- Millora la funció física/funcionalitat.
- Redueix la discapacitat.
- Redueix el risc de caigudes.
- Redueix el risc de lesions relacionades 

amb les caigudes.

Majors sans

Majors amb patologia

Prevenció de malalties
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Wroblewski AP,et al. Chronic exercise preserves lean muscle mass in masters athletes. Phys Sportsmed. 2011 Sep;39(3):172-8.
Piasecki J, et al . Comparison of muscle function, bone mineral density and body composition of early starting and later starting older masters athletes. Frontiers in physiology. 2019 Aug 27;10:1050.

Varó 74 anys sedentari

Home 70 anys triatleta

Varó 40 anys triatleta

No hi  ha diferències entre els que comencen la 
pràctica d’exercici més joves (“early starters”) i 
els que ho fan més tard (50 anys) (“late starters”) 
pel que fa a la seua composició corporal i 
rendiment.

467

Beneficis de l’exercici físic en adults majors

BONES NOTÍCIES!



Tenim clar que és important recomanar exercici
però...

sabem quin tipus, dosi, freqüència, 
intensitat... cal recomanar-ne? 

468
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Beneficis de l’exercici físic en adults majors

Programes d’exercici físic en adults majors

Adherència a l’exercici físic en adults majors

Continguts del tema
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Chodzko-Zajko, WJ., et al. Exercise and physical activity for older adults. Medicine & science in sports & exercise, 2009, 41.7: 1510-1530.
Nelson, M.E., et al. Physical activity and public health in older adults: recommendation from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Circulation, 2007, 116.9: 1094.

Programes d’exercici físic en adults majors

• S’han descrit les recomanacions per a: 

• L’American College of Sports Medicine (ACSM) i l’American Heart
Association (AHA) han descrit el paper de l’exercici en la prevenció, el 
maneig i el tractament de les malalties cròniques i diferents estats de 
discapacitat. 

Majors amb patologia

Majors sans. Prevenció
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Chodzko-Zajko, WJ., et al. Exercise and physical activity for older adults. Medicine & science in sports & exercise, 2009, 41.7: 1510-1530.

Estat patològic Efecte preventiu Efecte terapèutic Modalitat terapèutica 
efectiva

Altres consideracions

Artritis Possible Sí EA, ER, ex. aquàtic EA de baix impacte
Si hi ha obesitat, ER de volum suficient com per a assolir un 
pes equilibrat

Càncer Sí Sí EA, ER

EPOC No Sí EA, ER ER més tolerable si EPOC severa.
Temps de sessions d’exercici que coincidisquen amb pic 
medicació broncodilatadora. 
Ús d’oxígen durant exercici segons necessitat.

Insuficiència renal Possible Sí EA, ER Redueix factors de risc CV i metabòlics, millora depressió.
ER compensa miopatia de la insuf. renal

Deteriorament cognitiu Sí Sí EA, ER Mecanisme desconegut
Si demència, supervisió necessària

Infart agut de miocardi Possible Sí EA, ER ER pot ser més tolerable si la dispnea limita molt la capacitat 
d’EA

Malaltia arterial coronària Sí Sí EA, ER La combinació de modalitats d’exercici te efectes sobre la 
capacitat d’exercici i el perfil metabòlic.
ER pot ser millor tolerat si llindar isquèmic es molt baix degut a 
la baixa FC en resposta a l’entrenament.

Depressió Sí Sí EA, ER En depressió major, l’exercici de moderada-alta intensitat és 
més efectiu que el de baixa intensitat.
La depressió menor respon a una ampla varietat de 
modalitats i intensitats d’exercici. 

Discapacitat Sí Sí EA, ER Elecció de l’exercici en funció de l’etiologia de la 
discapacitat.

HTA Sí Sí EA, ER Produeix lleugeres reduccions en la TA.
Canvis més marcats si hi ha pèrdua de pes.

Obesitat Sí Sí EA, ER ER manté el teixit magre (múscul i os) millor que EA durant la 
pèrdua de pes.

Osteoporosi Sí Sí EA, ER, EE, EAI EA cal que siga en càrrega. 
Activitats d’alt impacte, alta velocitat (p.ex. botar) si es 
tolera.
Cal afegir EE per a la prevenció de caigudes.

Malaltia arterial perifèrica Sí Sí EA, ER Els efectes vasculars són sistèmics. Ergometria de membres 
sup o inf.
ER te un efecte positiu però menys robust sobre la 
claudicació.

Ictus Sí Sí EA, ER La modalitat d’exercici terapèutic més efectiva no està clara.

Diabetis tipus 2 Sí Sí EA, ER Exercitar cada 72h.
L’exercici d’intensitat moderada-alta és el més efectiu.

EA, exercici aeròbic; ER, exercici de resistència; EE, exercici d’equilibri; EAI, exercici d’alt impacte; TA, tensió arterial
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Chodzko-Zajko, WJ., et al. Exercise and physical activity for older adults. Medicine & science in sports & exercise, 2009, 41.7: 1510-1530.
Nelson M.E., et al. Physical activity and public health in older adults: recommendation from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Circulation, 2007, 116.9: 1094.

IMPORTANT!

Aeròbic

Força

Flexibilitat 

Equilibri

• Un programa d’exercici complet per a adults majors, enfocat a la salut i el 
benestar general, cal que siga MULTICOMPONENT:
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Ramakrishnan, R., et al. Accelerometer measured physical activity and the incidence of cardiovascular disease: Evidence from the UK Biobank cohort study. PLoS medicine, 2021; 18(1), e1003487.

IMPORTANT!

Aeròbic

Força

• Són DOSIDEPENDENTS.
• NO HI HA UN LLINDAR SUPERIOR (excés).
• “Fer una mica d’activitat física és bo, però com més en fem, 

millor”.
473

• Un programa d’exercici complet per a adults majors, enfocat a la salut i el 
benestar general, cal que siga MULTICOMPONENT:

Programes d’exercici físic en adults majors



Nelson, M.E., et al. Physical activity and public health in older adults: recommendation from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Circulation, 2007, 116.9: 1094.
American College of Sports Medicine. Physical activity programs and behavior counseling in older adult populations. Medicine and science in sports and exercise, 2004, 36.11: 1997-2003.
Chodzko-Zajko, WJ., et al. Exercise and physical activity for older adults. Medicine & science in sports & exercise, 2009, 41.7: 1510-1530.

Freqüència Intensitat Durada

Intensitat 
moderada

5-7 dies/setm 5-6 en escala de Borg o 
12-14 en RPE 
o 40-60% FC màx.

30-60 min/dia (150-300 
min/setm), en blocs de 10 
min

Intensitat 
vigorosa

3-5 dies/setm 7-8 en escala de Borg 20-30 min/dia (75-150 
min/setm)

Aeròbic

ADULTS MAJORS SANS – EXERCICI COM A ESTRATÈGIA DE PREVENCIÓ

Efectes sobre la funció CV

- Disminució de la FC en repòs
- Disminució de la FC i menor augment TA durant exercici d’intensitat submàxima
- Millora de la captació de O2 en els grups musculars entrenats
- Disminució del risc aterogènic
- Disminució de la rigidesa de la paret arterial

Beneficis demostrats a partir dels 3 mesos
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Greendale GA, et al. A randomized trial of weighted vest use in ambulatory older adults: strength, performance, and quality of life outcomes. J Am Geriatr Soc. 2000; 48(3):305–11.
Hurley BF, Hagberg JM. Optimizing health in older persons: aerobic or strength training? Exerc Sport Sci Rev. 1998; 26:61–89.
Kay SJ, Fiatarone Singh MA. The influence of physical activity on abdominal fat: a systematic review of the literature. Obes Rev. 2006;7:183–200.

Efectes sobre la composició corporal

- Disminució del greix corporal (intraabdominal) (entre 1-4% del pes corporal).
- La disminució és proporcional al nre. de sessions completades.

Beneficis demostrats als 2-9 mesos
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Freqüència Intensitat Durada

Intensitat 
moderada

5-7 dies/setm. 5-6 en escala de Borg o 
12-14 en RPE 
o 40-60% FC màx.

30-60 min/dia (150-300 
min/setm.), en blocs de 10 
min

Intensitat 
vigorosa

3-5 dies/setm. 7-8 en escala de Borg 20-30 min/dia (75-150 
min/setm.)

Aeròbic

ADULTS MAJORS SANS – EXERCICI COM A ESTRATÈGIA DE PREVENCIÓ
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Kohrt WM, et al. American College of Sports Medicine. Position Stand. Physical activity and bone health. Med Sci Sports Exerc. 2004; 36(11):1985–96.
Asikainen TM, et al. Exercise for health for early postmenopausal women: a systematic review of randomised controlled trials. Sports Med. 2004;34:753–78.

Efectes sobre el teixit ossi

- Increment de la densitat mineral òssia (DMO).
- No es tracta tant de guanyar DMO sinó de no perdre-la. 
- Objectiu: manteniment de la DMO.

Beneficis demostrats a partir d’1 any
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Freqüència Intensitat Durada

Intensitat 
moderada

5-7 dies/setm. 5-6 en escala de Borg o 
12-14 en RPE 
o 40-60% FC màx.

30-60 min/dia (150-300 
min/setm.), en blocs de 10 
min

Intensitat 
vigorosa

3-5 dies/setm. 7-8 en escala de Borg 20-30 min/dia (75-150 
min/setm.)

Aeròbic

ADULTS MAJORS SANS – EXERCICI COM A ESTRATÈGIA DE PREVENCIÓ
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Chodzko-Zajko, WJ., et al. Exercise and physical activity for older adults. Medicine & science in sports & exercise, 2009, 41.7: 1510-1530.
Izquierdo M, et al. Effects of strength training on muscle power and serum hormones in middle-aged and older men. Journal of Applied Physiology. 2001 Apr 1;90(4):1497-507.
Fiatarone MA, et al. High-intensity strength training in nonagenarians. Effects on skeletal muscle. JAMA. 1990;263:3029–34.

Efectes sobre la força muscular

- Increment de la força muscular entre un 25-100%.
- El guany pot arribar a ser similar al d’adults joves.
- Els homes presenten més increment de la força que les dones.
- Durada recomanada dels programes: 

- Després de 8 setm. ja s’aprecien petits increments en la força muscular
- Millor allargar a 16 setm.

- Millores en menor temps requereixen majors intensitats (>80% 1RM)
- També millora en subjectes >90 anys.

Beneficis demostrats a partir de 16 setm.

Força

Freqüència Nre. exercicis Sèries i repeticions

2-3 dies/setm . 8-10 exercicis dels 
principals grups musculars 
(4-5 de MS i 4-5 de MI)

2-3 sèries
10-15 repeticions
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Newton RU, et al. Mixed-methods resistance training increases power and strength of young and older men. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2002 Aug 1;34(8):1367-75.
Fielding RA, et al. High‐velocity resistance training increases skeletal muscle peakpower in older women. Journal of the American Geriatrics Society. 2002 Apr;50(4):655-62.

Efectes sobre la potència muscular

- Increment de la potència muscular.
- Amb l’aplicació d’entrenament a alta velocitat (disminució de la càrrega i 

realització de l’exercici en fase concèntrica tan de pressa com siga possible).

Beneficis demostrats a partir de 16 setm.
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Força

Freqüència Nre. exercicis Sèries i repeticions

2-3 dies/setm. 8-10 exercicis dels 
principals grups musculars 
(4-5 de MS i 4-5 de MI)

2-3 sèries
10-15 repeticions
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Benavent-Caballer V, et al. Effects of three different low-intensity exercise interventions on physical performance, muscle CSA and activities of daily living: a randomized controlled trial. Experimental gerontology. 
2014 Oct 1;58:159-65.
Ivey FM, et al. Effects of age, gender, and myostatin genotype on the hypertrophic response to heavy resistance strength training. The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences. 
2000 Nov 1;55(11):M641-8.

Efectes sobre el volum i la composició muscular

- Increment del volum muscular (65-80% 1RM).
- Augment de fibres tipus II.
- Major increment en homes (pot arribar a ser el doble) que en dones.

Beneficis demostrats a partir de 16 setm.
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Força

Freqüència Nre. exercicis Sèries i repeticions

2-3 dies/setm 8-10 exercicis dels 
principals grups musculars 
(4-5 de MS i 4-5 de MI)

2-3 sèries
10-15 repeticions
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Vincent KR, Braith RW. Resistance exercise and bone turnover in elderly men and women. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2002 Jan 1;34(1):17-23.

Efectes sobre l’os

- Entrenament d’alta (70-80 % 1RM) i moderada (50 % 1RM) intensitat, 2-3 
sessions/setm.: milloren lleugerament DMO

- Intervencions > 1any ofereixen millors resultats 
- No es tracta tant de guanyar DMO sinó de no perdre-la. 

Beneficis demostrats als 6 mesos
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Força

Freqüència Nre. exercicis Sèries i repeticions

2-3 dies/setm 8-10 exercicis dels 
principals grups musculars 
(4-5 de MS i 4-5 de MI)

2-3 sèries
10-15 repeticions
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Nelson, M.E., et al. Physical activity and public health in older adults: recommendation from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Circulation, 2007, 116.9: 1094.
American College of Sports Medicine. Physical activity programs and behavior counseling in older adult populations. Medicine and science in sports and exercise, 2004, 36.11: 1997-2003.
Chodzko-Zajko, WJ., et al. Exercise and physical activity for older adults. Medicine & science in sports & exercise, 2009, 41.7: 1510-1530.

Flexibilitat 

Freqüència Intensitat Durada Musculatura

2-3 dies/setm. Fins al punt de 
resistència o 5-6 
en escala de Borg 

10-30 s, 
incrementar si es 
desitja.
Repetir 3-4 
vegades cada 
estirament.

Pit, coll, isquiotibials, 
quàdriceps, flexors 
maluc, tríceps sural, 
mans, tríceps braquial, 
etc.
Estàtics (i no balístics)

Freqüència Intensitat Nre. exercicis

1-7 dies/setm. Dificultat progressiva: 
1) Disminuir el recolzament (a 1 peu > semi tàndem > tàndem > a 

1 peu)
2) Dinàmic per a pertorbar el CDG (caminar en tàndem, voltes)
3) Reduir estímuls sensorials (ulls tancats)
4)   Estàtic i dinàmic

4-10 exercicis 
diferentsEquilibri
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Chodzko-Zajko, WJ., et al. Exercise and physical activity for older adults. Medicine & science in sports & exercise, 2009, 41.7: 1510-1530.
Borg G. Perceived exertion as an indicator of somatic stress. Scand J Rehabil Med. 1970. 2, 92-98.

COM PODEM CONTROLAR LA INTENSITAT DE 
L’ENTRENAMENT EN LES PERSONES MAJORS?

Escala de Borg i Escala de Borg Modificada

Intensitat adequada

Massa intensitat

Intensitat massa baixa

Intensitat adequada

Massa intensitat

Intensitat massa baixa
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Chodzko-Zajko, WJ., et al. Exercise and physical activity for older adults. Medicine & science in sports & exercise, 2009, 41.7: 1510-1530.
Reed, J. L., & Pipe, A. L. (2014). The talk test: a useful tool for prescribing and monitoring exercise intensity. Current opinion in cardiology, 29(5), 475-480.

“Talk test” o test de la parla

Intensitat adequada
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COM PODEM CONTROLAR LA INTENSITAT DE 
L’ENTRENAMENT EN LES PERSONES MAJORS?



Brzycki, M. Strength testing—Predicting a one-rep max from reps-to fatigue. J. Health Phys. Educ. Rec. Dance 64:88–90. 1993.
Baechle, Thomas R.,Earle, Roger W.,eds. Essentials Of Strength Training And Conditioning. Champaign, IL : Human Kinetics, 2008. Print.

% de l’1RM

Equació de predicció de l’1RM 
basada en el nº de repeticions fins 

la fatiga

Probablement massa 
intensitat

Massa intensitat

Intensitat adequada

485

Programes d’exercici físic en adults majors

COM PODEM CONTROLAR LA INTENSITAT DE 
L’ENTRENAMENT EN LES PERSONES MAJORS?



Uchida, M. C.. Thera-band® elastic band tension: reference values for physical activity. Journal of Physical Therapy Science, 2016; 28(4), 1266-1271.

Tensió del Thera-band ® (resistència, kg)
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COM PODEM CONTROLAR LA INTENSITAT DE 
L’ENTRENAMENT EN LES PERSONES MAJORS?



AQUESTA ÉS LA REALITAT: per a moltes persones majors, assolir les recomanacions de les guies 
clíniques resulta difícil (no entrenats, amb limitacions funcionals o amb patologies cròniques)

1. “Una mica d’activitat és millor que gens”
Els beneficis relacionats amb la salut i la funcionalitat comencen amb 
qualsevol augment per damunt dels nivells més baixos d’activitat. 
Treballar a intensitat i durada baixes.

2.   “Passar menys temps asseguts i moure’s més”
Interrompre la sedestació prolongada amb alguns minuts de bipedestació i 
activitat lleugera.

I què passa si estem per davall de les recomanacions mínimes?

Sparling PB, et al. Recommendations for physical activity in older adults BMJ 2015; 350:h100

 Petits increments en els nivells d’activitat poden permetre assolir 
progressivament els 150 min/setmana recomanats. 
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I què fem amb els 
adults majors INSTITUCIONALITZATS?
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De Souto Barreto, P., et al. Recommendations on physical activity and exercise for older adults living in long-term care facilities: a taskforce report. Journal of the American Medical Directors Association, 2016, 
17.5: 381-392.

RECOMANACIONS EN ADULTS MAJORS 
INSTITUCIONALITZATS

1. INCREMENTAR NIVELLS D’ACTIVITAT 
FÍSICA AL LLARG DEL DIA

2. DISSENYAR UN PROGRAMA D’EXERCICI 
BASAT EN L’EVIDÈNCIA
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De Souto Barreto, P., et al. Recommendations on physical activity and exercise for older adults living in long-term care facilities: a taskforce report. Journal of the American Medical Directors Association, 2016, 
17.5: 381-392.

1. INCREMENTAR NIVELLS D’ACTIVITAT FÍSICA AL LLARG DEL DIA

1. Implementar estratègies per a trencar el sedentarisme
- Breaks de 2-5 min 2-3 vegades/dia (ex. caminar, seure i alçar-se...) 

2. Implementar estratègies per a estimular-los a moure’s
- Caminar fins al menjador vs anar-hi en cadira de rodes 

3. Evitar les subjeccions (físiques i químiques)
- Prevenció de la immobilitat en llit/cadira 

4. Optimitzar les infraestructures i equipament del centre per a fomentar la mobilitat 
- Jardins, patis, sales...

5. Organitzar grups d’activitats motivadores i plaents 
- Jardineria, ball, passejos en espais verds...)

6. Introduir solucions innovadores i noves tecnologies per a millorar la motivació
- Teràpia amb animals, robots, sales d’estimulació sensorial...
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De Souto Barreto, P., et al. Recommendations on physical activity and exercise for older adults living in long-term care facilities: a taskforce report. Journal of the American Medical Directors Association, 2016, 
17.5: 381-392.

2. DISSENYAR UN PROGRAMA D’EXERCICI BASAT EN L’EVIDÈNCIA

Tots els residents sense contraindicacions per a l’exercici cal que realitzen un programa 
personalitzat com a part del seu pla de salut.

Modalitat Intensitat Freqüència Durada

MULTICOMPONENT
- Principalment augmentar FORÇA i 

RESISTÈNCIA AERÒBICA
- Especial atenció a MI

MODERADA
- Força:  8-10 exercicis, 1-2 

sèries, 13-15 repet.
- Resistència aeròbica: 5-6 

en escala de Borg

2 DIES/SETMANA
Respectar descans de 48h

*Per a residents amb bona 
condició física: ≥ 3 dies/setm.

35-45 MINUTS

És possible que durant les 
primeres setmanes siguen 
necessàries sessions més 
curtes.
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Un bon exemple: el Programa ViviFrail
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Avaluació del rendiment físic: Short Physical Performance Battery (SPPB)

- Abans de començar: per a determinar el nivell de capacitat funcional i el programa 
d’exercicis més adient.
- Al finalitzar: per a comprovar les millores i poder progressar.
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Avaluació velocitat de marxa: Test de velocitat de marxa (6 metres)

494

Programes d’exercici físic en adults majors



495

Programes d’exercici físic en adults majors



496

Programes d’exercici físic en adults majors



497

Programes d’exercici físic en adults majors



498

Programes d’exercici físic en adults majors



499

Programes d’exercici físic en adults majors



PERÒ TENIM ALGUNES BARRERES...
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Però tenim algunes barreres...

• Gestió dels recursos econòmics
• Estructura i organització deficitàries
• Sobrecàrrega del personal sanitari
• Excés de volum de treball burocràtic
• Saturació serveis de rehabilitació de centres d’AP
• Manca de preparació específica del personal per a 

l’atenció de les persones majors
• Creixent demanda d’aquest sector poblacional a causa 

de la ↑taxa de morbiditat i la ↑presència de discapacitats 

Rodríguez Quintana T., et al. Barriers perceived by older adults in the community and health services. Revista Cubana de Salud Pública, 2017, 43.1: 16-26.

Barreres del sistema sanitari
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“Les propostes i les recomanacions 
polítiques són de poca utilitat tret que es 
posen en pràctica accions de seguiment. 
Ha arribat el moment d’actuar.“

Barreres del sistema polític
- En aquest document, l’OMS ofereix un 

marc d’acció per als responsables polítics. 
- Proporciona una base per a dissenyar 

polítiques multisectorials sobre 
l’envelliment actiu que milloren la qualitat 
de vida de les persones majors.

- Es destaca la importància d’adoptar 
estratègies basades en la comunitat.

Grupo Orgánico de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental. Envejecimiento activo: un marco político. Rev Esp Geriatr Gerontol, 2002, 37.S2: 74-105.

http://movinivel.es/los-programas-politicos-apenas-
contemplan-el-envejecimiento-activo/
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PROGRAMES COMUNITARIS D’EXERCICI EN ADULTS MAJORS

Centres d’AP

Ajuntaments

Centres de dia / residències

On es pot
portar a terme?
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Centres d’AP

▪ Són un entorn adequat per a
promoure la salut perquè la major
part de les persones majors
acudeixen a les visites mèdiques
més d’1 vegada/any.
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Ajuntaments

https://eleconomico.es/deportes-2/item/119962-
los-adultos-y-mayores-de-60-anos-de-sagunto-
podran-mantenerse-en-forma-gracias-a-los-
programas-de-actividad-fisica-y-salud
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Ajuntaments
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Centres de dia / residències

https://www.valencia.es/es/-/deporte-mayores 508
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Centres de dia / residències

http://movinivel.es/programa-de-ejercicio-para-
fomentar-una-vejez-saludable-en-residencias/

https://sielbleu.es/ejercicio-para-tus-residentes/
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No obstant això...aquesta és la realitat

Mielgo-Ayuso J, et al. Physical activity patterns of the Spanish population are mostly determined by sex and age: findings in the ANIBES study. PLoS One 2016;11(2):e0149969.

Un elevat % dels adults majors espanyols no compleixen les 
recomanacions internacionals mínimes d’exercici físic
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Sparling PB, Howard Bethany J, Dunstan David W, Owen Neville. Recommendations for physical activity in older adults BMJ 2015; 350:h100

Però no només fan poc exercici, sinó que també passen massa
temps asseguts

Nivel en el que el comportamiento sedentario
es perjudicial (7 horas)

Cantidad recomendada de ejercicio diario
(30 minutos)

El tiempo de sedentarismo aumenta claramente
con la edad: desde 55% (7.7h) a los 20-29 años
hasta 67% (9.6h) a los 70-79 años.

¡COMPTE! El risc de mort augmenta de manera alarmant en les 
persones que passen + de 7h/dia assegudes
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• Programes en grup: 65-86 % completen el programa havent realitzat el 58-77 % de les 
sessions.

• Programes domiciliaris: mitjana de 1,5-3 sessions/setmana completades.

 No hauria de sorprendre’ns que:
- 30-35% dels nostres pacients abandone el programa. 
- 25-40% falle en alguna sessió.

Quin compliment trobem en els programes d’exercici per a 
persones majors?

Picorelli, A. M. A., et al. Adherence to exercise programsfor older people is influenced by program characteristics and personal factors: A systematic review. Journal of Physiotherapy, 2014; 60, 151-156.
Rivera-Torres S, et al. Adherence to Exercise Programs in Older Adults: Informative Report. Gerontol Geriatr Med. 2019;5:2333721418823604. Published 2019 Jan 22.
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I si és tan bo l’exercici...
PER QUÈ EN FEM TAN POC?
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Beneficis de l’exercici físic en adults majors

Programes d’exercici físic en adults majors

Compliment de l’exercici físic en adults majors

Continguts del tema
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Adherència a l’exercici físic en adults majors

Picorelli, A. M. A., et al. Adherence to exercise programsfor older people is influenced by program characteristics and personal factors: A systematic review. Journal of Physiotherapy, 2014; 60, 151-156.

• Els beneficis de l’exercici no 
només depenen de l’estructura i 
composició del programa, sinó 
també del nivell d’adherència 
dels participants a l’exercici.

• Un programa d’exercicis 
perfectament dissenyat que 
presente una molt baixa 
adherència no oferirà resultats 
positius.

NO TOT DEPÈN DEL PROGRAMA D’EXERCICI!
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• Que els pacients siguen coneixedors dels beneficis que els aporta. “Ja que faré un 
esforç, això m’aportarà algun benefici?”

• Que els pacients confien que poden fer l’exercici. “Seré capaç de fer-lo?”

TU, COM A FISIOTERAPEUTA, HAS DE SER-NE UN EXEMPLE!

Si pensa que no li aporta i que no podrà fer-ho..., NO HO FARÀ!

Picorelli, A. M. A., et al. Adherence to exercise programsfor older people is influenced by program characteristics and personal factors: A systematic review. Journal of Physiotherapy, 2014; 60, 151-156.
Rivera-Torres S, et al. Adherence to Exercise Programs in Older Adults: Informative Report. Gerontol Geriatr Med. 2019;5:2333721418823604. Published 2019 Jan 22.
Sparling PB, et al. Recommendations for physical activity in older adults BMJ 2015; 350:h100

QUÈ PODEM FER PER A AUGMENTAR-NE EL COMPLIMENT?

Reduir el comportament sedentari. Recomanar “tallar” amb la inactivitat.

Incrementar el nivell d’activitat en petites dosis (fins i tot estant per davall de les 
recomanacions)

Exemples: 

- Increment de 30 min en l’activitat física diària + reduir el temps de sedestació introduint 1-2 min de 
bipedestació cada hora.

- Alçar-se de la cadira i moure’s durant els anuncis de TV.
- Deambular mentre parla per telèfon.
- Introduir passejos de 5 min al llarg del dia.
- Caminar en lloc d’anar en cotxe per a trajectes curts diaris.
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Donar instruccions clares i concises. Recolzar-se en fullets divulgatius.
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Donar instruccions clares i concises. Recolzar-se en fullets divulgatius.
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Donar instruccions clares i concises. Recolzar-se en fullets divulgatius.

Buscar estratègies de motivació i animar a la consecució dels objectius 

Ajudar en la planificació de l’exercici. Diari d’exercici.
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QUÈ PODEM FER PER A AUGMENTAR L’ADHERÈNCIA?



Donar instruccions clares i concises. Recolzar-se en fullets divulgatius.

Buscar estratègies de motivació i animar a la consecució dels objectius 

Ajudar en la planificació de l’exercici. Diari d’exercici.
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QUÈ PODEM FER PER A AUGMENTAR L’ADHERÈNCIA?



Donar instruccions clares i concises. Recolzar-se en fullets divulgatius

Buscar estratègies de motivació i animar a la consecució dels objectius 

Ajudar en la planificació de l’exercici. Diari d’exercici

Establir grups homogenis

Pla d’exercici individualitzat: d’acord amb les seues habilitats, limitacions, comorbiditats, 
condició física, etc. 

Pla d’exercici adaptat a les seues preferències
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10 CONSELLS SOBRE EXERCICI PER ALS PACIENTS MAJORS

1. Si no saps per quin exercici començar, comença per caminar.

2. Busca activitats que t’agraden, que et motiven, que et facin gaudir.

3. “Una mica d’activitat és millor que gens”.

4. “Passar menys temps asseguts i moure’s més”.

5. Tot i que no arribes als mínims recomanats, cal que sàpies que també estàs millorant la teua salut.

6. Realitza l’activitat en grup sempre que pugues.

7. Mesura el teu esforç preferiblement amb una mesura d’esforç relatiu: escala de Borg, Talk test...

8. Fes exercici aeròbic seguint aquests paràmetres: 
- 150-300 min/setmana a intensitat moderada (5-6 Borg)
- 75 min/setmana a intensitat vigorosa (7-8 Borg)
- Més millora: > 300 min/setmana a intensitat moderada (5-6 Borg)

9. Fes exercici d’enfortiment seguint aquests paràmetres: 
- 2-3 dies/setmana a intensitat moderada-vigorosa

10. Realitza aquestes activitats en una modalitat MULTICOMPONENT
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Compliment de l’exercici físic en adults majors



DÈCADA DE L’ENVELLIMENT SALUDABLE

http://movinivel.es/la-oms-dedica-la-decada-2021-2030-al-
envejecimiento-saludable/

• L’OMS ha declarat el període 2021-2030 com la 
Dècada de l’Envelliment Saludable.

• Objectiu: promocionar l’envelliment saludable i 
actiu.

• Accions: 
- Acció 1: Canviar la forma en què pensem, 
sentim i actuem cap a l’envelliment.
- Acció 2: Assegurar que les comunitats 
fomenten les capacitats de les persones 
majors.
- Acció 3: Oferir atenció integrada centrada 
en la persona i serveis de salut primària que 
responguen a les necessitats de les persones 
majors. 
- Acció 4: Assegurar l’accés a l’atenció a llarg 
termini per a les persones majors que ho 
necessiten. 
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En resum...

En pacients majors sedentaris, no són tan importants els paràmetres de 
l’exercici. L’important és fer exercici.

En pacients majors actius, cal recomanar exercici multicomponent, 
especialment exercici aeròbic i de força.

No només es tracta de guanyar, sinó de no perdre. Manteniment.

Guanyar minuts a la inactivitat.

Els beneficis no només depenen del programa d’exercici, sinó en gran 
part del compliment.

Utilitza les estratègies per a augmentar el compliment de l’exercici.
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Dra. Mercè Balasch i Bernat
Professora ajudant doctora
Departament de Fisioteràpia, Universitat de València
merce.balasch@uv.es

Fisioteràpia en especialitats clíniques III

TEMA 12
Exercici terapèutic i prevenció de caigudes en 

la tercera edat

Unitat didàctica 4 - GERIATRIA



LIRIOS DUEÑAS

T. 14. Cura del peu en els majors. 
Recomanacions sobre l'ús i elecció del calcer.



La importància del calcer



Calcer i Biomecànica

Les principals companyies de calcer esportiu van 
iniciar projectes d'investigació per a desenvolupar

conceptes innovadors que, posteriorment,
van traslladar a dissenys.



La Biomecànica aplicada al disseny de calcer

• Sistemes per a controlar el moviment del retropeu 
utilitzant soles de diverses densitats.

• Sistemes que milloren la flexibilitat de la sola a través de 
buidatges, dibuixos especials, etc.

• Sistemes d'absorció d'impactes.

• Sistemes de torsió.

.

• Sistemes per a augmentar la impulsió.



Add Your
Text here

PEUS “EXIGENTS”

Introducció



❖Alteracions pròpies de l'edat
▪ Canvis estructurals 

osteoarticulars, tendinosos,  
lligamentosos…

• Disminució en els arcs del peu
• Augment en l'amplària

▪ Disminució de la força
▪ Disminució de la flexibilitat

El peu geriàtric

� Minvament de la mobilitat

� Disminució de la independència



✔La longitud del pas disminueix

✔Augmenta la variabilitat entre els passos

✔Reducció de la velocitat i cadència

✔Augment de l'amplària del suport

✔Augment del temps de suport

✔Disminueix contacte inicial plantar

✔Disminució força de propulsió

Modificacions en la marxa
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El peu geriàtric



• Modificacions de la marxa
• Menor equilibri
• Alteracions visuals

• Inseguretat, por a les caigudes
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El peu geriàtric



❖Canvis estructurals del peu + calcer inadequat

• Hàl·lux valg
• Dits en arpa
• Callositats
• Úlceres!

• Caigudes

El peu geriàtric

• Talàlgies
• Metatarsàlgies

• Disminució greix plantar
• Peu més rígit, menor amortiguació



Hàbits de salut i dades epidemiològiques
⮚200 persones.
⮚112 homes i 88 dones.
⮚Majors de 55 anys.

Patologies dels majors en relació amb el calcer



Add Your
Text here

EL PEU DIABÈTIC



El peu diabètic

❖Efectes de la diabetis
• Quarta causa de mort en països desenvolupats
• Segona causa d'amputació
• En diabètics, 15/40 vegades més amputacions que 

en la població normal



El peu diabètic

❖Factors de risc de la diabetis
▪ Obesitat
▪ Sedentarisme
▪ Envelliment de la població
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El peu diabètic

❖Factors biomecànics
▪ Hiperpressió en 

metatarsians centrals i 
externs

▪ Forces concentrades en 
xicotetes àrees



Peu diabètic + peu geriàtric + peu amb afeccions ortopèdiques

El calcer per a peus “exigents”



Add Your
Text here

CARACTERÍSTIQUES DEL CALCER



Components del calcer

UPPER
Part 
superior o 
“cos” de la 
sabatilla

MITJA SOLA
Aporta 
amortiment 
d’impactes

PUNTERA
Si és molt dura pot 
afavorir ungles negres 
/ encarnades

CORDONS
Han de 
subjectar 
però sense 
estrènyer.

LLENGÜETA
Ha d'ajustar-se 
bé per a una 
flexió dorsal 
correcta

MALLA I 
REFORÇOS
Permet la 
transpirabilitat i 
subjecció de la 
sabatilla CONTRA-

FORT
És el 
contenidor del 
taló

PLANTILLA
En distints 
materials

TALÓ
Amortiment dels 
impactes repetits 
contra el sòl

SOLA
Tracció i 
adherència. 
Protegeix contra el 
desgast.

DOBLE DENSITAT
Les sabatilles amb control 
de pronació (part grisa) 
eviten fer el gest pronador

PART ANTERIOR PART MITJANA PART POSTERIOR

GRIP: adherència de la sabatilla (sabatilles de cursa de 
muntanya).
DROP: diferencia d’altura entre taló i punt.

PROFUNDITAT EXTRA RESPECTE AL CALÇAT DE 
CARRER

CONTRAFORT TALÓ

PLANTILLA 
PERSONALITZADA

CAMBRILLÓ

SOLA

TACÓ DE THOMAS



¿Què és un impacte?

L'impacte es produeix 
quan el cos cau des 
d'una certa altura:

• quan es corre,

Mecànica: Una força alta aplicada en un temps molt curt.

• quan se salta,
• i també quan es camina.

Pic d’ impacte

Força vertical de reacció en caminar (imatge 
esquerra), en córrer (imatge  dreta)

Amortiment d’impactes



Què ocorre quan es produeix un impacte?
L'impacte es transmet pel cos com una 

VIBRACIÓ que no pot ser controlada pels
músculs i tendons

.

Per aquest motiu, els impactes causen 
problemes per:
• Dolor en les articulacions (genoll i esquena).
• Degeneració dels cartílags articulars.

Amortiment d’impactes



Contrafort

Amortiment del calcer

Per a augmentar l'amortiment, podem actuar 
sobre els següents elements del calcer

Si és bla, 
disminueix els impactes

.

Plantilla en 
forma de 
“cassoleta”

Material 
de la sola

Ajuden al 
confinament del teixit 
bla del taló



Mecanismes per a major amortiment

QUI els necessita?



La FRICCIÓ és un aspecte essencial per al fenomen
que ens permet desplaçar la massa corporal.

.

• Si la força de fricció és BAIXA:
✔ Existeix el risc de lliscar i caure.
✔ La impulsió que es pot exercir amb el calcer és

baixa.

• Si la força de fregament és EXCESSIVA:
✔ Es dificulta el gir i augmenta el 

risc de sobrecàrregues i lesions.

La FRICCIÓ és la força que s'oposa al lliscament entre 
dues superfícies de contacte.

Fricció



El problema de l’adherència



Particularitats de 
cada individu+ =

Antropometria del peu i disseny de la forma



Antropometria i morfometria

Antropometria del peu i disseny de la forma



.

El calcer pot:

• Exagerar-los més enllà dels rangs 
fisiològics.

• flexió de turmell, 

• Impedir els moviments desitjats,

• flexió dels dits, 
• torsió,

• pronació.

Moviments del peu en els quals influeix el calcer:

Adequació als moviments del peu



❖El calcer ha de resultar 
funcional i adaptar-se 
als gestos específics de 
l'esport per al qual s'ha
dissenyat.

Adequació als moviments del peu



Un calcer poc flexible 
augmenta la fatiga i 
disminueix el confort i la 
funcionalitat, i pot produir 
lesions a nivell de les 
articulacions del peu.

Flexió dels dits

.

Adequació als moviments del peu



• És un mecanisme d'adaptació a les 
irregularitats del terreny

• L'ús del calcer redueix aquest moviment 
fisiològic

• En alguns casos reduir aquest moviment 
pot augmentar el risc d'esquinç de turmell

Calcer amb una torsió adequada millora la progressió 
del pas i redueix el risc de lesió de turmell

Torsió

Gir de l’avantpeu respecte al retropeu

.

Adequació als moviments del peu



• És un mecanisme amortidor d'impactes.

• Un calcer que produïsca alts nivells de pronació

Inestabilitat.

En el contacte del peu amb el sòl, aquest contacta 
primer per la zona externa i gradualment la càrrega 
va cap a la cara interna, aquest moviment és el de 

pronació

Pronació

Adequació als moviments del peu



FUTBOL TENIS

BÀSQUET

FITNES

ALPINISME

Característiques del calcer per tipus d’esport



Característiques del calcer per tipus d’esport

Modalitat Material Sola Mitja sola Amortiment Altura turmell Reforços

Córrer Sintètic Rugosa Gruixuda Gran Baixa Taló

Caminar Sintètic + pell Rugosa Prima Mitjà Baixa Taló

Aeròbic Pell Rugosa o 
dibuixos

Prima o 
mitjana

Mitjà Baixa / alta Taló -
laterals

Futbol / f. Sala Pell Tacs / 
dibuix

Prima Baix Baixa Empenya –
taló

Bàsquet Pell Dibuixos Gruixuda Gran Baixa / alta Taló - turmell

Senderisme Sintètic + pell Rugosa Gruixuda Mitjà Mitjana / alta Taló

Alta muntanya Pell Rugosa / 
grampons

Gruixuda Mitjà Alta Taló

Escalada Sintètic + pell Adherència
/ llisa

Prima Molt baix Baixa Sola

Golf Pell Llisa / claus Prima Molt baix Baixa Taló

Tennis Sintètic + pell Llisa o 
dibuixos

Mitjana Mitjà Baixa / mitjana Puntera -
taló

Sandàlies Sintètic Rugosa Gruixuda Mitjà

Hàndbol Pell Dibuixos Prima Mitjà Baixa Taló



PATRÓ NORMAL de distribució de pressions en la planta del peu

Inici del suport Trasferència de càrrega

Distribució plantar de pressions

Enlairament



distribueix la càrrega 
entre tots els 
metatarsians

Disseny de la forma

Distribució plantar de pressions

.

Puntera estreta

Puntera més ampla

major càrrega en els 
metatarsians externs



• Un taló molt alt, incrementa les pressions en el metatars.

Disseny de la sola

Distribució plantar de pressions

.

• Un taló de fins a 2cm, distribueix les pressions el tars i 
metatars.

L'altura del taló influeix en la distribució de pressions.



Incrementa les pressions en la part 
externa del peu i redueix les pressions 
davall del cap del primer metatarsià. 

L'anatomia inclosa en la plantilla pot modificar 
la distribució de pressions.

Distribució plantar de pressions

Geometria de la plantilla

Augmenta la pressió en les zones en les 
quals està situat i disminueix la pressió en 
les zones de voltant.

.

Suport d’arc

Suport retrocapital:



Add Your
Text here

RECOMANACIONS DE CALCER 
PER A PEUS “EXIGENTS”



Criteris de selecció de calcer per a peus “exigents”

Deu passos bàsics

1. Tindre en compte els problemes als 

peus, el nivell d'activitat i l'ús.

2. Seleccionar la talla tenint en compte els 

canvis de volum als peus, sobretot si hi 

ha problemes circulatoris. 

3. Vigilar el pes i flexibilitat

del calcer.



Deu passos bàsics

4. La sola (entre 7 i 15mm) ha de tindre 

bona fricció i poca abrasió.

5. El taló no ha de ser superior a 25 mm i 

bastant ample.

6. Es recomanen punteres amples i 

elevades que proporcionen ajustos 

adequats.
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Criteris de selecció de calcer per a peus “exigents”



Deu Passos Bàsics

7. La plantilla ha de ser blana i sense costures.

8. El taló ha d'estar bisellat per a evitar 

entropessons. També ha d'estar lleugerament 

elevada la part davantera de la sola.

9. Tindre present l'època de l'any.

10. Emprovar-se les dues sabates abans d'adquirir-les.
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Criteris de selecció de calcer per a peus “exigents”



Consells per a diabètics sobre els peus

CURA DELS PEUS DIABÈTICS: 
HÀBITS SALUDABLES PER ALS PEUS

• Les solucions antisèptiques poden cremar la 
pell, no les uses mai per als peus sense 
consultar el metge.

• No uses mai coixinets tèrmics, bosses d'aigua 
calenta o mantes elèctriques per als peus.

• Evita caminar descalç sobre paviment calent o 
platges d'arena.

• Protegeix-te els peus de la calor i el fred.

• No intentes eliminar mai les callositats, les 
berrugues o altres lesions dels peus tu mateix.

• No utilitzes eliminadors de berrugues químics, 
fulles d'afaitar, algeps per a callositats o 
eliminadors líquids de callositats.



Consells per a peus diabètics

❖ Hi ha dos punts que normalment s'adverteix als diabètics, d'una 
banda, que canvien de calcer, almenys, una vegada al dia per a 
previndre càrregues repetitives en les mateixes zones.

❖ D’altra banda, usar el calcer nou d'una forma progressiva. En 
general, el calcer nou s'ha d'usar, com a màxim, unes 2 hores al dia, 
distribuït en matí i vesprada, la primera setmana, i anar augmentant-
ne l’ús  progressivament en les següents setmanes.
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Consells per a peus diabètics

❖ Es desaconsella l'ús de sandàlies perquè el peu es llisca 
i augmenta la fricció i, per tant, el  risc de bambolles i 
ulceracions. A més, els dits del peu van desprotegits i 
n’augmenta la vulnerabilitat.

❖ Tampoc és recomanable l'ús                                          de 
calcer tipus saló perquè els 
dits estan molt atapeïts.

❖ No es recomanen els esclops, ja que els calcers oberts 
en el taló redueixen la subjecció i estabilitat del peu i es 
produeix un efecte d'arpa en els dits que augmenta la 
fricció i la pressió. 
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⚫El calcer per a diabètics ha de tindre com a 
principal funció disminuir les pressions elevades. 
Per això, s'ha proposat el calcer esportiu 
com a alternativa al calcer de major profunditat 
per a peus no deformats.

⚫Soulier (2016) va demostrar que el calcer esportiu de carrera 
disminuïa les callositats en pacients diabètics i resultava més còmode 
que el calcer de carrer.

⚫En diversos estudis realitzats, es va destacar que l'ús de plantilles 
combinat amb un calcer terapèutic, un calcer de carrer adequat i un 
d’esportiu, és el mitjà més efectiu per a la disminució de pressions 
elevades de la planta del peu.
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Consells per a peus diabètics



❖ Per a una distribució efectiva de les pressions plantars, 
diversos estudis demostren la conveniència de la 
limitació de la flexió dorsal en les articulacions MF. 

❖ Així doncs, es pot aconseguir una reducció 
de les pressions selectives en la zona de 
l’avantpeu amb una sola tipus “balancí” o 
“rocker-bottom”. 

❖ Però un mateix disseny de sola en forma de 
“balancí” no ha de considerar-se adequat per a tota 
mena de lesions o deformitats al peu diabètic. 
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Consells per a peus diabètics



Nous calcers amb soles modificades 
(tipus “balancí”)
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L’oferta del mercat…
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Beneficis “anunciats”

“noves sensacions”

millora postural

disminució d'impactes / pressions

augment del to muscular

increment de l'activitat cardiovascular

575
No tots demostrats!



Modificacions biomecàniques del calcer de sola corbada

❖ L'amortiment que proporcionen és molt elevat
❖ Limita la mobilitat de certes articulacions (MF 

principalment)
❖ Activació de musculatura no exercitada en la 

marxa ordinària
❖ Relaxació musculatura exercitada en la marxa

ordinària
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El que SÍ que ha sigut demostrat:



Millora dels impactes i les pressions

CALCER 
CASUAL

CALCER 
BASCULANT

Patrons de pressió per a diferents tipus de calcer 
577



Millora dels impactes i les pressions

❖ Els calcers basculants presenten 
pressions més baixes durant la 
transició que el calcer casual 
tradicional, això és així pel fet que la 
sola en bascular ajuda a aquesta 
transició.

Calcer casual

Calcer Basculant
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Millora dels impactes i les pressions

❖ A causa del disseny de la sola basculant, la propulsió
es fa amb menys esforç, la qual cosa provoca que les 
pressions durant aqueixa fase siguen d'una magnitud 
menor que les que es produeixen amb el calcer casual 
tradicional.

Magnitud de les 
pressions plantars 
mitjanes durant la 
propulsió (Int. cça. del 
95%, α<0.05)
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Activació muscular

❖ El canvi en la geometria i materials de la sola respecte a 
una normal suposa una modificació del patró de marxa que 
implica l'activació de músculs implicats en el control 
postural que no són els empleats en la marxa ordinària.

❖ L'activació d'aquests nous músculs hauria d'analitzar-se 
amb estudis científics molt rigorosos per a poder 
determinar-ne els possibles beneficis.
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Inestabilitat

❖ Les soles que no són planes i rígides 
generen en l'usuari percepció d'inestabilitat.

❖ Per a determinats usuaris, la inestabilitat és 
negativa quan porta associada una percepció 
d'inseguretat.

❖ El calcer basculant precisa d'un temps 
d'adaptació més prolongat respecte al 
necessari per a un calcer casual.
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Beneficis cardiovasculars

❖ En qualsevol cas, caldria considerar que aquest augment 
d'activitat cardiovascular és molt xicotet.

❖ Seria necessari realitzar estudis clínics (llarga duració) per 
a comprovar científicament aquest benefici. No tenim 
constància que existisquen publicats estudis d'aquest tipus.

Inestabilitat  Activitat
muscular

 Flux 
sanguini

 Activitat
cardiovascular
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Volum

❖ Els calcers amb soles voluminoses poden 
suposar diversos problemes:

▪ Fatiga per sobrepès si els materials no són 
prou lleugers

▪ El volum pot arribar a entorpir la marxa

▪ També pot limitar la flexió de l'articulació MF
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És recomanable emprar un 
calcer amb sola modificada 

(tipus “balancí”)?
584

Per tot el que hem exposat… la pregunta del milió:
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Depèn…
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En casos com metatarsàlgies, artrosis o talàlgies 
SÍ que podria estar-ne justificat l’ús 

(per tot el que hem vist anteriorment)



Depèn…

Amortiguació
excessiva i 
continuada

Pèrdua de propiocepció

“Acomodació” de les articulacions
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En casos com a l’osteoporosi 
o tendència (o presència) 

d'atròfia muscular
NO n’estaria justificat l’ús 



Depèn…

A més, el genoll i maluc alteren la seua activitat normal.
Interessa això? Segons el cas. Caldria estudiar cada cas.
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❖ El pie calzado. Cuadernos Instituto de Biomecánica de Valencia.
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Prevalença del dolor ME en xiquets i adolescents

4-15% dels xiquets pateixen dolor ME (De 
Inocencio, 2004).

Visites a AP: 6.1% en xiquets 3-14 anys i >10% 
en adolescents.  

El dolor ME és més comú a mesura que 
augmenta l’edat dels xiquets i és 
particularment freqüent en adolescents (De 
Inocencio, 2004; Tan et al., 2018).

La prevalença del DL en xiquets i 
adolescents és menor (20-47%) que en adults 
(80%) (Swain et al., 2014).

De Inocencio J. Epidemiology of musculoskeletal pain in primary care. Archives of disease in childhood, 2004, 89.5: 431-434.
Tan A, et al. Epidemiology of paediatric presentations with musculoskeletal problems in primary care. BMC Musculoskelet. Disord. 2018; 19: 40.
Swain MS, et al. An international survey of pain in adolescents. BMC Public Health 2014; 14: 447.



Característiques del dolor ME en xiquets i adolescents

De Inocencio J. Epidemiology of musculoskeletal pain in primary care. Archives of disease in childhood, 2004, 89.5: 431-434.
Davis PJC, Williams HJ. The investigation and management of back pain in children. Arch. Dis. Child Educ. Pract. 2008; 93: 73–83.

Turmell +++
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Paananen M, et al. Impact of self-reported musculoskeletal pain on health-related quality of life among young adults. Pain Med. 2011;12(1):9–17.

No obstant això... MOLT POCS BUSQUEN AJUDA!

Algunes dades: 

El mal d’esquena afecta el 33% dels xiquets.

Però només el 6% van a la consulta d’un professional 
de la salut.

I AIXÒ, A QUÈ POT SER DEGUT?

Característiques del dolor ME en xiquets i adolescents
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Falsos mites sobre el dolor ME en xiquets i adolescents

Paananen M, et al. Impact of self-reported musculoskeletal pain on health-related quality of life among young adults. Pain Med. 2011;12(1):9–17.

Mite 1. ELS XIQUETS NO SENTEN DOLOR.

Mite 2. EL DOLOR ÉS AL SEU CAP.

Mite 3. SI NO PLORA, NO DEU TENIR DOLOR.

Mite 4. ELS XIQUETS NO COMUNIQUEN BÉ EL DOLOR.
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Factors de risc del dolor ME en xiquets i adolescents

Les experiències de dolor en xiquets i adolescents es veuen influïdes 
per la interacció de factors biopsicosocials. 

Factors
biològics

Factors
socials

Factors
psicològics

• Estrès físic (càrregues)
• Nivell d’activitat física, sedentarisme
• Alimentació, tabac
• Son
• Genètica
• Factors ambientals
• Pubertat

• Ansietat
• Altres trastorns psicològics
• Aspectes emocionals/afectius

• Baix nivell socioeconòmic
• Baixa acceptació social
• Sentit de la identitat
• Relacions en l’escola
• Aspectes familiars 

(conductes apreses, 
reaccions dels pares)

Jahre H, et al. Low social acceptance among peers increases the risk of persistent musculoskeletal pain in adolescents. Prospective data from the Fit Futures Study. BMC Musculoskeletal Disorders, 2022, 23.1: 1-9.
Huguet A, et al. Systematic review with meta-analysis of childhood and adolescent risk and prognostic factors for musculoskeletal pain. Pain, 2016, 157.12: 2640-2656.
Pourbordbari N, et al. Bio-psycho-social characteristics and impact of musculoskeletal pain in one hundred children and adolescents consulting general practice. BMC Primary Care, 2022, 23.1: 1-9.
Pate JW, et al. Assessing a child or adolescent with low back pain is different to assessing an adult with low back pain. Journal of Paediatrics and Child Health, 2022.



Pate JW, et al. Exploring the concept of pain of Australian children with and without pain: qualitative study. BMJ Open, 2019, 9(10).

Metodologia de l’estudi: 
Activitat de dibuix. Es va demanar que plasmaren què 
significava per a ells la paraula “dolor”.

Resultat: 
A) Xiquets sense dolor crònic: més propensos a dibuixar ferides o 
talls. Relacionen dolor amb dany físic.
B) Xiquets amb dolor crònic: van dibuixar més aspectes 
emocionals (per exemple: cors trencats, llàgrimes, cares 
d’horror). Relacionen dolor amb factor emocional.

Conclusió: 
els xiquets amb dolor crònic se centren més en aspectes 
emocionals del dolor.

A 

B 

Exemple de la influència dels factors emocionals

Factors de risc del dolor ME en xiquets i adolescents



PROTOTIP DE XIQUETA/ET AMB DOLOR MUSCULOESQUELÈTIC

Pourbordbari N, et al. Bio-psycho-social characteristics and impact of musculoskeletal pain in one hundred children and adolescents consulting general practice. BMC Primary Care, 2022, 23.1: 1-9.

Factors de risc del dolor ME en xiquets i adolescents



Repercussions del dolor ME en xiquets i adolescents

Pourbordbari N, et al. Bio-psycho-social characteristics and impact of musculoskeletal pain in one hundred children and adolescents consulting general practice. BMC Primary Care, 2022, 23.1: 1-9.

• Trastorns psicològics.

• Disminució de la qualitat de vida.

• Menor participació en esports i activitats socials.

• Cronificació del dolor: 1 de cada 2 adolescents amb dolor ME continua 
amb dolor després d’1-4 anys.

• 50% d’absència escolar pel dolor.

• 22% dificultats per a portar la motxilla.

• 31% dificultat per a estar assegut
en una classe de 45 min.

• 58% dificultats de concentració.
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Avaluació del dolor ME en xiquets i adolescents

Pate JW, et al. Assessing a child or adolescent with low back pain is different to assessing an adult with low back pain. Journal of Paediatrics and Child Health, 2022.

ELS XIQUETS NO SÓN “ADULTS EN PETIT”

Certes patologies només es desenvolupen en la infància i adolescència. 

• Patologies greus: requereixen examen clínic detallat i examinar 
banderes roges.

- Infecció, fractura...
• Patologies del desenvolupament: relacionades amb els canvis físics 

que comporta la maduració del sistema ME durant l’etapa de 
creixement i pubertat. Això fa que la infància siga un període 
susceptible a les lesions. 

- Escoliosi, malaltia de Scheuermann, espondilosi, espondilolistesi.
• Patologies reumàtiques

- Artritis juvenil idiopàtica, espondilitis anquilosant. 



Frosch M, et al. Etiology, Risk Factors, and Diagnosis of Back Pain in Children and Adolescents: Evidence-and Consensus-Based Interdisciplinary Recommendations. Children, 2022, 9.2: 192.
Frosch M, et al. Treatment of Unspecific Back Pain in Children and Adolescents: Results of an Evidence-Based Interdisciplinary Guideline. Children, 2022, 9.3: 417.

Avaluació del dolor ME en xiquets i adolescents

ELS XIQUETS NO SÓN “ADULTS EN XICOTET”



Coyne I, et al. Reframing the focus from a familycentred to a child-centred care approach for children’s healthcare. J. Child Health Care 2016; 20: 494–502.
MacDonald J, et al. Musculoskeletal low back pain in school-aged children: A review. JAMA Pediatr. 2017; 171: 280–7.
Pate JW, et al. Exploring the concept of pain of Australian children with and without pain: Qualitative study. BMJ Open 2019; 9: e033199.
Jackson C, et al. Back pain in children: A holistic approach to diagnosis and management. J. Pediatr. Health Care 2011; 25: 284–93.

Una correcta avaluació dels xiquets i adolescents amb dolor ha de basar-se en 
l’ESCOLTA ACTIVA DE LA NARRATIVA DEL XIQUET/A (Coyne et al., 2016), mitjançant una 
anamnesi estructurada (MacDonald et al., 2017).

ESTRATÈGIES CLAU (Pate et al., 2019; Jackson et al., 2011)

• Començar amb preguntes obertes. Permeten que el xiquet conte la 
seua història: “Conta’m per què has vingut a veure’m hui”.

• Tasques de dibuix i representació: 
- “Dibuixa allò que et vinga a la ment quan escoltes la paraula 

“dolor”.
- Omplir un body Chart.
- Assenyalar amb les seues mans totes les àrees de dolor.

• Preguntes creatives: 
- “Si hagueres de posar un color/animal al teu dolor, quin seria? Per 

què?
- “Què fas per a millorar el dolor?”, “Què puc fer jo per a ajudar-te?”

CAL POSAR-SE LES ULLERES DE XIQUET/A

Avaluació del dolor ME en xiquets i adolescents
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• Sí hi ha guies basades en 
l’evidència per a adults.

• No obstant, avui en dia, no 
disposem de guies de 
recomanacions per a l’abordatge 
del dolor en xiquets i adolescents.

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 

ESCASSETAT D’EVIDÈNCIA PER A 
L’ABORDATGE PREVENTIU I 

TERAPÈUTIC EN XIQUETS/ETES

Frosch M, et al. Etiology, Risk Factors, and Diagnosis of Back Pain in Children and Adolescents: Evidence-and Consensus-Based Interdisciplinary Recommendations. Children, 2022, 9.2: 192.



DOLOR LUMBAR INESPECÍFIC

Frosch M, et al. Etiology, Risk Factors, and Diagnosis of Back Pain in Children and Adolescents: Evidence-and Consensus-Based Interdisciplinary Recommendations. Children, 2022, 9.2: 192.
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DOLOR LUMBAR INESPECÍFIC

1.Fisioteràpia activa

Educació per a realitzar exercici en el domicili i activitat física. Registre del 
compliment.

Teràpia cognitiva-conductual per als xiquets i adolescents amb DL 
recurrent o DLI crònic.

No es recomana tractament farmacològic o invasiu.

Si el tractament unimodal fracassa, es recomana abordatge 
interdisciplinari multimodal. 

Prevenció: educació i instruccions d’exercici actiu, fomentar realització 
regular d’activitat física i animar a la pràctica d’esports de resistència. 

Frosch Ml, et al. Treatment of Unspecific Back Pain in Children and Adolescents: Results of an Evidence-Based Interdisciplinary Guideline. Children, 2022, 9.3: 417.

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 



Una vegada més, la clau es troba 
en:

EDUCACIÓEXERCICI

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 



Resultats d’un assaig clínic 

Hill JJ, Keating JL. Daily exercises and education for preventing low back pain in children: Cluster randomized controlled trial. Phys. Ther. 2015, 95, 507–516.

Intervenció en centre educatiu

Basada en EDUCACIÓ + EXERCICI ACTIU 

Resultats: 
• Reducció del nre. d’episodis de DL en els xiquets/etes
• Prevenció de nous episodis de DL en els xiquets/etes

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 



Exemples reals
Xarrades. Educació + exercici

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents



Exemples reals
Webs institucions

https://estilosdevidasaludable.sanida
d.gob.es/actividadFisica/actividad/r
ecomendaciones/menores5Andan/h
ome.htm

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents



https://kidshealth.org

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents

Exemples reals
Webs institucions



Exemples reals
Programes comunitaris

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents



Prevención y manejo del dolor en niños y adolescentes 

Exemples reals
Programes comunitaris



Distracció

Posar el focus en un altre lloc atenua el dolor.

Segons l’edat: jocs, cançons, joguets, dispositius 
electrònics... 

Fomentar les estratègies interactives abans que les 
passives.

Relaxació

No hi ha moltes investigacions.

Ja n’hi ha algunes en cefalea.

ParticipACTION. The role of the family in the physical activity, sedentary and sleep behaviours of children and youth. In: The 2020 ParticipACTION Report Card on Physical Activity for Children and Youth. 
Rastogi RG, et al. Non-pharmacologic and Mindful-Based Approaches for Pediatric Headache Disorders: a Review. Current Pain and Headache Reports, 2021, 25.12: 1-6.

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 



Exemples reals
Fullets i tríptics

https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/actividad/recomendacio
nes/menores5Andan/home.htm
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Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents

Exemples reals
Fullets i tríptics



Activitat física
Molt més efectiu si es prescriu per a casa o escola que en la consulta

Variabilitat d’exercicis/esports 

Respectar preferències del xiquet/a

Colley RC. Do fit kids have fit parents?. Health Rep, 2021, 32.1: 3-12.
Carson V, Langlois K, Colley RC. Associations between parent and child sedentary behaviour and physical activity in early childhood. Health Reports 2020; 31(2): 3–10.
ParticipACTION. The role of the family in the physical activity, sedentary and sleep behaviours of children and youth. In: The 2020 ParticipACTION Report Card on Physical Activity for Children and Youth. 

• Entorn acadèmic

Reduir les restriccions de seguretat excessives en els descansos (sobreprotecció)

Minimitzar temps de sedestació prolongada. Descansos actius

Planificació de les classes per a permetre canvis de postura freqüents

Propiciar l’ús de taules de peu a les aules i biblioteques

Educar en l’ús reduït de pantalles i la importància 
del descans/son

Incloure aquests canvis en les rutines escolars

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 



És fonamental educar els pares.

Les famílies juguen un paper crucial en els hàbits 
de vida (activitat física) i la condició de salut 
dels xiquets.

Els xiquets segueixen el model dels pares.

Com més famílies es moguen, més xiquets es 
mouran.

Xiquets amb pare/mare amb dolor crònic, 
aprenen els comportaments davant el dolor.

Colley RC. Do fit kids have fit parents?. Health Rep, 2021, 32.1: 3-12.
Carson V, Langlois K, Colley RC. Associations between parent and child sedentary behaviour and physical activity in early childhood. Health Reports 2020; 31(2): 3–10.
ParticipACTION. The role of the family in the physical activity, sedentary and sleep behaviours of children and youth. In: The 2020 ParticipACTION Report Card on Physical Activity for Children and Youth. 

• Instrucció parental

Activitat física

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 



ParticipACTION. The role of the family in the physical activity, sedentary and sleep behaviours of children and youth. In: The 2020 ParticipACTION Report Card on Physical Activity for Children and Youth. 

 Ser un model actiu a seguir pels xiquets
Ex: cada 20 min d’activitat física en pares s’associa a 5 
min/dia més d’activitat física en els fills.

 Menys pantalles, més activitat
- Impacte directe sobre el sedentarisme.
- 1/3 dels xiquets amb mòbils se l’emporten al llit.
- Els que tenen pantalles al dormitori dormen menys.
- Limitar ús de pantalles en les menjades i dormitoris.

 Passar temps en actiu en família, a l’aire lliure
- Xiquets que desitgen passar més temps amb els seus pares 
i que pensen que els seus pares són addictes al mòbil: 28% 
en 2016, 39% en 2019.

 Incorporar el moviment en les rutines diàries 
familiars

- Fer exercici i jugar en família.

• Instrucció parental

Activitat física

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 



ParticipACTION. The role of the family in the physical activity, sedentary and sleep behaviours of children and youth. In: The 2020 ParticipACTION Report Card on Physical Activity for Children and Youth. 

 Ser un model actiu a seguir pels xiquets
Ex: cada 20 min d’activitat física en pares s’associa a 5 
min/dia més d’activitat física en els fills.

 Menys pantalles, més activitat
- Impacte directe sobre el sedentarisme.
- 1/3 dels xiquets amb mòbils se l’emporten al llit.
- Els que tenen pantalles al dormitori dormen menys.
- Limitar ús de pantalles en les menjades i dormitoris.

 Passar temps en actiu en família, a l’aire lliure
- Xiquets que desitgen passar més temps amb els seus pares 
i que pensen que els seus pares són addictes al mòbil: 28% 
en 2016, 39% en 2019.

 Incorporar el moviment en les rutines diàries 
familiars

- Fer exercici i jugar en família.

• Instrucció parental

Activitat física

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 



Sewall L, Micheli L.J. Strength training for children. Journal of pediatric orthopedics, 1986, 6.2: 143-146.
Rooks DS, Micheli LJ. Musculoskeletal assessment and training: the young athlete. Clinics in Sports Medicine, 1988, 7.3: 641-677.
Walters BK, et al. The effects of resistance training, overtraining, and early specialization on youth athlete injury and development. The Journal of sports medicine and physical fitness, 2017, 58.9: 1339-1348.
Reid RER, et al. Can anthropometry and physical fitness testing explain physical activity levels in children and adolescents with obesity?. Journal of Science and Medicine in Sport, 2020, 23.6: 580-585.
Falk B, Eliakim A. Endocrine response to resistance training in children. Pediatric Exercise Science, 2014, 26.4: 404-422.
Malina RM. Weight training in youth-growth, maturation, and safety: an evidence-based review. Clinical journal of sport medicine, 2006, 16.6: 478-487.

• Entrenament de força

Activitat física

Es continua pensant que la càrrega és perjudicial per al correcte 
desenvolupament del sistema ME del xiquet i que provoca lesions. 

En 1986 l’Acadèmia Americana de Pediatria va portar a terme un estudi (n=18) 
desaconsellant el seu ús en xiquets (Sewal y Micheli, 1986).

Dos anys després, en 1988, els autors van canviar d’opinió en una altra publicació. 
(Rooks y Micheli, 1988).

Avui en dia, es coneixen els seus múltiples beneficis a diferents escales: 
- Redueix lesions (Walters et al., 2018)
- Millora metabòlica (Walters et al., 2018), resposta endocrina
- Millora cardiovascular (Walters et al., 2018)
- Millora composició corporal (Reid et al., 2020)
- Desenvolupament muscular (Reid et al., 2020)
- Creixement ossi (Malina, 2006)
- Salut mental (Walters et al., 2018)

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 



Habilitats cognitives i emocionals

Fer tot allò que siga possible per tal que el xiquet/a no perda jornades d’escola.

Ajudar-los a construir relacions sanes, basades en l’acceptació dels companys. 
Bullying. Ajuda a prevenir dolor crònic.

Jahre H, et al. Low social acceptance among peers increases the risk of persistent musculoskeletal pain in adolescents. Prospective data from the Fit Futures Study. BMC Musculoskeletal Disorders, 2022, 23.1: 1-9.
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I les males postures?
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I LES MALES POSTURES?  

ÚS DE LA MOTXILLA

Les recomanacions tradicionalment han fet referència 
al 10%–15% del pes corporal.

- Alguns estudis biomecànics han suggerit que pot 
provocar canvis cinemàtics i en la postura (Devroey et 
al., 2007; Mackie i Legg, 2008).

- És el límit recomanat per a adults per a la càrrega 
de pes en l’entorn laboral. Ha servit de suport per a 
establir la recomanació en xiquets per davall 
d’aquesta xifra. 

Devroey C, et al. Evaluation of the effect of backpack load and position during standing and walking using biomechanical, physiological and subjective measures. Ergonomics 2007;50:728–42.
Mackie HW, Legg SJ. Postural and subjective responses to realistic schoolbag carriage. Ergonomics 2008;51:217–31.
Alghadir AH, et al. Mechanical factors and vitamin D deficiency in schoolchildren with low back pain: Biochemical and cross‐sectional survey analysis. Journal of Pain Research, 2017,10, 855–865. 

Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 



Prevenció i maneig del dolor en xiquets i adolescents 

I LES MALES POSTURES?  

ÚS DE LA MOTXILLA



No obstant...

ÚS DE LA MOTXILLA

• Les investigacions més recents demostren que el pes de la 
motxilla, el disseny i el mètode de càrrega (bandolera, 
motxilla, 1 ansa, 2 anses) no incrementen el risc de 
desenvolupar mal d’esquena en xiquets i adolescents. 
(Yamato et al., 2018)

• No es pot establir un límit o recomanació clara pel que fa a 
les motxilles. (Kamper et al., 2016; Dockrell et al., 2013)

• No obstant, sí que s’associa la percepció del pes o dificultat 
per portar la motxilla al mal d’esquena i a la cronificació 
dels símptomes. (Yamato et al., 2018)

Yamato TP, et al. Do schoolbags cause back pain in children and adolescents? A systematic review. British Journal of Sports Medicine, 2018, 52.19: 1241-1245.
Kamper SJ, et al. The prevalence, risk factors, prognosis and treatment for back pain in children and adolescents: an overview of systematic reviews. Best Pract Res Clin Rheumatol 2016;30:1021–36.
Dockrell S, et al. Schoolbag weight limit: can it be defined? J Sch Health 2013;83:368–77.
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ÚS DE DISPOSITIUS ELECTRÒNICS

- Una recent revisió sistemàtica suggereix que l’ús de 
smartphones en xiquets pot contribuir a canvis ME en cap 
i coll. 
- Però no s’ha confirmat una associació entre l’ús de 
smartphones i mal de coll.

- Passar temps amb el coll flexionat amb el mòbil no 
pareix tenir efectes adversos. 
- No està justificada la intervenció terapèutica en aquest 
sentit així com tampoc la por tan estesa entre els pares. 

Eitivipart AC, et al. Musculoskeletal disorder and pain associated with smartphone use: A systematic review of biomechanical evidence. Hong Kong Physiother J, 2018,38, 77-90.
Bertozzi L, et al. Posture and time spent using a smartphone are not correlated with neck pain and disability in young adults: A cross-sectional study. Journal of Bodywork and Movement Therapies, 2021, 
26: 220-226.
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En resum...

El dolor ME en xiquets i adolescents es veu influït per la interacció de diversos factors 
biològics, psicològics i socials.

El dolor ME és més comú en adolescents que en xiquets. No obstant, molt pocs 
consulten amb un professional de la salut.

No es pot avaluar un xiquet igual que un adult. Hi ha certes patologies que només 
es desenvolupen en els xiquets. L’avaluació requereix una escolta activa i l’ús de 
preguntes obertes. 

Hi ha escassetat d’investigacions sobre prevenció i tractament del dolor ME en 
xiquets i adolescents. Les estratègies més adequades són educació + exercici.

En l’abordatge dels xiquets amb dolor ME destaca el foment de l’activitat física, 
amb estratègies des de l’entorn familiar i escolar. 

Malgrat que algunes investigacions suggereixen no sobrepassar el 10% del pes 
corporal en les motxilles, els estudis més recents demostren que les característiques de 
la motxilla no incrementen el mal d’esquena. A més a més, no s’ha confirmat una 
associació entre l’ús de smartphones i mal de coll.
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