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Palabras Clave RESUMEN

Introduccién y Objetivos: Los pacientes cronicos complejos (PCC)
se caracterizan por presentar multimorbilidad y una dificil gestion
clinica, representando el 4% de la poblacion catalana. El objetivo

Actividad Fisica,
Ejercicio Fisico

;Zﬁ?:ﬂ:;ér principal de este estudilq es evgluar 9I efe.cto en Ia'callidad de vida
Calidad de V;da (CV) de una |ntervenC|c3n de ejercicio fisico terapgutlco (EFT) en
Atencion ’ PCC mayores de 65 afos de la Unidad de Atencién Domiciliaria
Domiciliaria (UAD) del CAP de Horta 7D. o .

Paciente C;énico Métodos: Pruc_aba piloto de un gstudlo casi experimental (sin grupo
Complejo, control), consistente en una intervencion de EFT con control

semanal, ya sea con visita en el domicilio o llamada telefénica.
Variable principal: calidad de vida, (EQ-5D). Variables secundarias:
Actividad Fisica (IPAQ-SF), sedentarismo (Sedentary Behaviour
Questionari, SBQ), capacidad funcional (SPPB), independencia para
las actividades de la vida diaria (Barthel) y suefio (indice de Calidad
de Suefo de Pittsburgh, PSQlI).

Resultados: Se incluyeron 5 participantes (mediana de edad de 88
anos con rango intercuartilico de 3), 60% mujeres y 40% hombres.
La intervencion tubo un efecto significativo en la Visual Analogic
Scale (VAS) del cuestionario de calidad de vida (EQ-5D), en el
parametro de caminar i actividad moderada del IPAQ-SF, en la
reduccion de horas sentado medido con el SBQ y en la velocidad de
la marcha medida con el SPPB.

Conclusiones: Una intervencién de EFT que incluye la
incorporacion de actividad fisica y la reduccion del sedentarismo
podria mejorar la CV y salud en los PCC. Se necesita investigar
mas para especificar que programa de actividad fisica es el mas
eficiente para esta poblacion y crear intervenciones con ayuda de la
tecnologia emergente.
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ABSTRACT

Introduction and Objectives: Patients with Chronic Complex
Diseases (CCD) are characterized by multimorbidity and difficult
clinical management, representing 4% of the Catalan population.
The main objective of the study is to evaluate the effect of an
intervention of physical therapeutic exercise on the quality of life
(Qol) in patients with CCD older than 65 who belong to the home
care unit of the primary care center of Horta 7D.

Methods: Pilot testing of an almost experimental study (without
control group), either with a home visit or a phone call. Main

variable: QoL, (EQ-5D). Secondary variables: Physical Activity

(IPAQ-SF), Sedentary Behaviour Questionaire (SBQ), functional
capacity (SPPB), independence for the activities of daily life
(Barthel) and sleep (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI).
Results: 5 participants (median age of 88 years with interquartile
range of 3), 60% women and 40% men were included. The
intervention had a significant effect on the Visual Analogic Scale
(VAS) of the QoL Questionnaire (EQ-5D), in the parameter of
walking and moderate activity of the IPAQ-SF, in the reduction of
sitting hours measured with the SBQ and at the speed of the gear
measured with the SPPB.

Conclusions: An therapeutic physical exercise intervention that
includes incorporating physical activity and reducing sedentary is
could improve QoL and health in patients with CCD. More
research is needed to specify which physical activity program is
the most efficient for this population and create interventions with
the help of emerging technology.


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/management
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/management

INTRODUCCION

La poblacion mundial envejece y el porcentaje de personas mayores aumenta
continuamente. En 2017, casi la quinta parte (19%) de la poblacién de la Uniéon Europea
(UE) tenia 65 anos de edad o mas y se estima que el porcentaje de personas de 80 afios
0 mas se duplique entre 2017 y 2080, pasando de un 5,5% a un 12,7% '. La esperanza
de vida al nacer (EVn) en la UE es de 80,9 afos y Espafa presenta la mayor EVn de los
paises con 83,4 afios. En el conjunto de la UE, la esperanza de vida a los 65 afios (EV65)
es de 19,6 afos y Espafia con 21 afos ocupa la segunda posicion, solo precedida por
Francia con 21,5 afios.2 A nivel catalan, a mitad del siglo XXI, uno de cada tres catalanes
tendra mas de 65 afos y mas del 12% tendra mas de 80. Este envejecimiento poblacional
se acompana en muchas ocasiones de problemas crénicos de salud. Actualmente, mas
del 80% de personas mayores de 80 afos tienen algun problema crénico de salud, siendo

dicha morbilidad la principal causa de discapacidad en la gente mayor. 3

Las condiciones cronicas que presenta el paciente geriatrico tienden a progresar
clinicamente, a acumularse y a interactuar entre ellas, convirtiéndose en situaciones
complejas de gestionar clinicamente, tanto para la persona que las presenta como para
los profesionales de salud. Las personas con estas caracteristicas, que presentan
multimorbilidad (pluripatologia crénica simultdnea de dos o mas patologias), con una
gestion clinica percibida como especialmente dificil por parte de sus profesionales de
referencia, se definen como pacientes cronicos complejos (PCC). En estos casos, con
una prevalencia a nivel poblacional catalan del 4%, es necesario un abordaje

multidisciplinario o interdisciplinario.®

Los PCC se caracterizan por presentar muchas complicaciones en su salud,
consecuencia de su multimorbilidad y limitaciones funcionales, afectando a su calidad de
vida (CV) , su salud fisica y mental y también en la realizacion de actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria (ABVD, AIVD). A su vez, se incrementa el riesgo de
discapacidad, incapacidad y muerte4 En concreto, por lo que refiere a la CV, es la
percepcion individual de la propia posicidon en la vida dentro del contexto del sistema
cultural, de los valores en que vivimos y en relacion a los objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones. Esta percepciéon de la propia salud esta intimamente relacionada con el

grado de autonomia e independencia general en las personas mayores. 5
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Ante los cambios propios del envejecimiento y las complicaciones en salud de los PCC,
se presenta como importante el papel de la actividad fisica (AF) y el ejercicio fisico
terapéutico (EFT), asi como la reduccién del sedentarismo. La AF se define como
cualquier movimiento producido por nuestro cuerpo que suponga un incremento
exponencial del gasto energético, y ha demostrado tener un papel esencial para un
envejecimiento saludable, mejorando el dolor musculo - esquelético y reduciendo el riesgo
de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo Il, osteoporosis, caidas, algunos canceres y
mortalidad asociada a la multimorbilidad.6 En el momento que la AF se pauta con el
objetivo de mejorar la salud, especialmente en colectivos con diagndsticos en activo o
vulnerables por sus caracteristicas, hablamos de EFT. 7 El sedentarismo, en cambio, se
define como el tiempo que se pasa sentado, reclinado y acostado y con un bajo gasto de
energia (igual o menor a 1,5 MET) mientras se esta despierto.8 Tanto la AF como la
reduccion del sedentarismo son determinantes importantes para la CV de la gente mayor.
Ademas, el tiempo sentado prolongado aumenta el riesgo de tener una peor salud, incluso
en la gente que es fisicamente activa.® Estos datos son importantes, especialmente en
gente mayor, pues datos recientes han demostrado que es este estrato de poblacion el
que presenta unos niveles de AF mas bajos, ademas de ser el colectivo que pasa mas
tiempo sentado. En concreto, en términos de prevalencia, en un estudio de Glasgow, se
determiné que el 60% de los adultos mayores declaraba estar sentado mas de 4 horas al
dia (el 67% pasaban mas de 8,5h sentados al dia cuando se midieron objetivamente

estos datos, siendo el 65% y el 80% del tiempo diario que permanecen despiertos). 10

Entre los beneficios de la AF y del EFT , se ha demostrado que el aumento de AF puede
minimizar los efectos fisiolégicos de un estilo de vida insuficientemente activo y
sedentario, limitando el desarrollo y la progresion de enfermedades cronicas y de las
limitaciones discapacitantes. En una revision sistematica de Chirstine E. et al. del afo
2017, donde se incluyeron 47 estudios de ensayos clinicos aleatorizados, 35 de ellos
informaron de un efecto positivo estadisticamente significativo del aumento de AF en
adultos mayores, siendo las AF de nivel moderado - alto y actividades multitarea las que
parecen producir mayor efecto.!” Aunque para conseguir la mayor efectividad de estas
intervenciones, es importante que en el momento de plantear el programa, se tengan en
cuenta las necesidades del paciente, de tal manera que es imprescindible empezar con
una valoracion y una entrevista motivacional para determinar y marcar objetivos realistas
y factibles, a parte de identificar posibles barreras individuales y del entorno.12 Por su

parte, el EFT practicado regularmente por gente mayor produce mejoras en la percepcion
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de la CV y en la capacidad del auto-cuidado, favoreciendo la integracién del esquema
corporal, propiciando bienestar general, y conservando la agilidad y capacidad para estar
atentos a los sentidos, aumentando los contactos sociales e incrementando la calidad del
sueno. El EFT basado en la combinacién de ejercicio aerdbico y trabajo de fuerza ha
demostrado ser el mas eficaz para contrarrestar los efectos perjudiciales de un estilo de
vida insuficientemente activo en este grupo poblacional.’3 En una revision sistematica del
2014 de de Labra et al., donde se recupera la evidencia del momento con la finalidad de
examinar los efectos del EFT en adultos mayores fragiles en el contexto de viviendas
comunitarias y/o residencias geriatricas, se muestra como el EFT tiene efectos positivos

en la mayoria de las mediciones de resultados. 14

Por lo que refiere al sedentarismo, el tiempo empleado en comportamiento sedentario
reduce la participaciéon en la AF, pero es importante remarcar que la relacion entre la AF y
el sedentarismo es independiente, ya que puede ser que una persona cumpla con los
niveles de AF recomendada y a la vez sea sedentario. El sedentarismo esta asociado con
resultados de salud deficientes y de aumento de la mortalidad. Ademas, la falta de
movimiento durante largos periodos de tiempo podria afectar temporalmente la
funcionalidad de los adultos mayores, a través del aumento de la rigidez articular y de la
disminucién de la entrada neuronal intra e intermuscular, dificultando la estabilidad de la

persona. &

El envejecimiento, como la cronicidad, tienen un grande impacto en la salud de las
personas. El incremento exponencial de la gente mayor y de las enfermedades cronicas
en todo el mundo ha creado la necesidad de articular respuestas potentes, centradas en
resolver necesidades en este estrato de poblacion.’> El niumero de enfermedades
cronicas es un determinante importante de la utilizacion de servicios sanitarios y, en
consecuencia, del gasto sanitario. En concreto, la cronicidad supone el 75% de la
actividad del sector de la salud, fundamentalmente en términos de coste, mortalidad,
hospitalizaciones, actividad en la atencion primaria o en los servicios de urgencia y de
consumo Yy coste de farmacos. 6 En un estudio nacional de Maria Giné et al. se muestra
la eficacia de un programa de AF de 3 meses para disminuir las visitas a Atencion
Primaria (AP) en términos del numero total de consultas por afio, ademas de los
beneficios de salud relacionados con el aumento de AF, como la reduccién a largo plazo

de la incidencia o gravedad de la enfermedad clinica. 17
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Ante la necesidad de hacer frente a este problema de salud y esta nueva realidad
poblacional, se han introducido estrategias mundiales, nacionales y catalanas para
plantear esta cuestion. En Cataluia, en el Plan de Salud de Cataluna 2011-2015 se
plantearon programas territoriales de atencion a PCC para identificar la poblacion diana
des de AP y realizar actuaciones proactivas, con la finalidad de mejorar la CV, previniendo
complicaciones y exacerbaciones.’® En el Plan de Salud del 2016-2020 se plantean
objetivos para el 2020 de conseguir implementar y generalizar modelos de atencion
integral centrados en las personas con cronicidad y necesidades complejas, ademas de
incorporar elementos de redisefio de los equipos asistenciales. En este documento
también se habla de la confluencia de nuevas tecnologias (sensores, movilidad, redes
sociales, etc.) que esta generando la oportunidad de transformar digitalmente el sector de

la salud, mejorando el disefio estructural y la prestacion de servicio. 19

Sobre las intervenciones existentes en nuestro pais, son practicamente inexistentes los
programas dirigidos exclusivamente a los PCC. En general, los programas de EFT
pueden realizarse en diferentes entornos. Cuando se realizan en el domicilio, es mas facil
su implementacion y continuidad. Una de las grandes ventajas de la rehabilitacion
domiciliaria es que la intervencion se realiza en el espacio donde el sujeto pasa la mayor
parte de su tiempo y el profesional sanitario puede modificar y adaptar la intervencion a su
entorno habitual.20 Aunque los estudios sobre la rehabilitacion domiciliaria en Espana son
escasos, en los existentes los resultados marcan un incremento de independencia del
paciente en las ABVD. Dadas las caracteristicas del PCC, en primera instancia, el
escenario mas idoneo y ventajoso para atender a estas personas es el domicilio.2!
Referente al ambito de actuacion, la atencién primaria ha demostrado tener un papel
clave en la promocion de la salud, puesto que es el primer nivel asistencial. En efecto, los
centros de AP son espacios ideales para modificar el estilo de vida insuficientemente
activo y sedentario de la sociedad actual y los fisioterapeutas (profesionales sanitarios
expertos en AF) deberian tener un papel fundamental en este ambito para identificar los
bajos niveles de AF de la poblacion, aconsejando e indicando acciones concretas que
permitan la integracion de la AF en la vida cotidiana de las personas y maximizando la

efectividad de las intervenciones de promocion y educacion de la AF y el sedentarismo. 22
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Des de nuestro conocimiento, no existe ninguna intervencién interdisciplinar basada en el
EFT que contemple la integracion de la AF en el dia a dia y la reduccion del sedentarismio
para PCC. Por este motivo, el objetivo de esta prueba piloto es crear una intervencion de
ET, incluyendo la promocion y educacion para aumentar los niveles de AF y reducir el
sedentarismo en pacientes cronicos complejos des de la Unidad de Atencion Domiciliaria
(UAD) del Centro de Atencion Primaria (CAP) de Horta 7D, que sirva de modelo y

protocolo para su futura implementacion dentro del sistema sanitario catalan.
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HIPOTESIS

Un programa basado en ejercicio fisico terapéutico que incorpora la actividad fisica diaria
y la reduccion del sedentarismo en atencion domiciliaria mejora la calidad de vida en PCC

mayores de 65 afos.
OBJETIVOS

Objetivo General

« Evaluar el efecto en la calidad de vida de una intervencidon de EFT en la Unidad de
Atencion Domiciliaria (UAD) del Centro de Atencién Primaria (CAP) de Horta 7D en

pacientes crénicos complejos mayores de 65 afios.
Objetivos Especificos

- Disefar una intervencion domiciliaria de EFT que incluye consejos y estrategias para
aumentar el nivel de AF y reducir el comportamiento sedentario.

« Evaluar la evolucion del nivel de AF comparando los niveles iniciales (mes 0) y finales
(mes 3).

« Evaluar la evolucién del nivel de sedentarismo comparando los niveles iniciales (mes 0)

y finales (mes 3).

« Evaluar la funcionalidad de la persona comparando los niveles iniciales (mes 0) y
finales (mes 3).

« Evaluar cambios en cantidad y calidad del sueiio comparando los niveles iniciales (mes

0) y finales (mes 3).
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METODOS
Disehno

Se realizé una prueba piloto de un futuro ensayo clinico para analizar el efecto de una
intervencién de EFT de 12 semanas con visitas domiciliarias y control telefénico. Esta
prueba piloto corresponde a la Fase 2 del estudio “Implementacion de un programa de
terapéutica y educacion para la salud en adultos mayores de la Unidad de Atencion
Domiciliaria (UAD) del Centro de Atencion Primaria (CAP) de Horta 7D”. Los detalles del
disefio de la fase 2 de este estudio se describen en el apartado de Intervencién. En la

prueba piloto no se conté con grupo control.
Requerimientos éticos

Se obtuvo el consentimiento informado (Cl) (Anexo 1) de todos los sujetos antes de la
participacién, y el Comité de Etica de Investigacion Clinica del Instituto de Investigacion
en Atencién Primaria, Jordi Gol, dio su aprobacion para el estudio. El estudio se realizé de

acuerdo con la declaracion de Helsinki Il.
Medida de la muestra

Los participantes fueron reclutados des de la Unidad de Atenciéon Domiciliaria (UAD) del
Centro de Atencion Primaria (CAP) de Horta 7D por el servicio de enfermeria de la unidad.
(Ver detalles en el apartado 4.5.). Los criterios de seleccidn incluyeron pacientes de la
UAD mayores de 65 anos clasificados como pacientes cronicos complejos (PCC), con
capacidad cognitiva preservada (Pfeiffer < 2) 23 y que hubieran aceptado participar en el
estudio y hubieran firmado el consentimiento informado (ClI).

Las personas no eran elegidas para el estudio si padecian situaciones clinicas donde
estuviera contraindicado de forma relativa o absoluta realizar un programa de AF, como en
casos de patologia aguda, patologia cronica no controlada, patologia cardiovascular no
estabilizada y/o con hipertensién grave (sistolica 2200 o diastélica =120). Tampoco fueron
elegidas personas con lesiones musculo-esqueléticas que les impidiera realizar el
programa ni tampoco si existia barrera idiomatica entre la persona y los profesionales

sanitarios.
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Calculo del tamano de la muestra

En esta presente prueba piloto han participado 8 personas. Inicialmente se preveia una
participacion de 15 personas con grupo control, pero cuestiones de disponibilidad y

tiempo no lo permitieron, tampoco de disponer de un grupo control.

En un futuro ensayo clinico, y teniendo en cuenta nuestro objetivo principal, aceptando un
riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta inferior al 0,2 en un constante bilateral, serian
necesarios 103 sujetos en el primer grupo (Grupo Control) y 103 en el segundo grupo
(Grupo Experimental) para detectar una diferencia igual o superior a 7 unidades. Se
asume que la desviacion estandar comun es de 16 unidades. Se ha estimado una tasa de

abandono del 20%. 24

Captacion

El proceso de reclutamiento se realiz6 en el CAP de Horta 7D por el servicio de
enfermeria de la Unidad de Atencion Domiciliaria. Durante el mes de noviembre de 2018
se presentd el estudio al servicio de enfermeria y en el mes de diciembre del 2018 se les
proporcionaron los criterios de seleccion y exclusion para la captacion de los
participantes. El periodo de captacion fue realizado por el servicio de enfermeria durante
el mes de diciembre de 2018 y el mes de enero del 2019, tanto por teléfono como por
visita domiciliaria. Inicialmente se quiso disponer de 15 participantes, pero 3 personas no
tuvieron interés por el estudio y finalmente se hizo una captacion de 12 participantes
(n=12). Las personas que cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron participar
fueron contactados y citados para una primera visita domiciliaria con la fisioterapeuta. Se
Cit6 a los participantes (n=11) para una visita la ultima semana de enero del 2019. En esta
primera visita domiciliaria se les informé debidamente del estudio, oralmente y de forma
escrita con una hoja informativa (Anexo 1). Dos participantes (n=2) no estaban en el
domicilio en la hora acordada y una paciente (n=1) no acept6 por su estado de salud. A
las personas que aceptaron participar se les entregd el Cl para que lo firmaran. A estos
participantes (n=8) el Cl se les hizo la valoracion inicial previa a la intervencién en aquel
mismo momento. Todos los datos personales de cada participante se apuntaron en la hoja
de registro (Anexo 2) y se les pasé individualmente la bateria de cuestionarios y tests
iniciales. (Anexo 3). La Figura 1 muestra el diagrama de flujo de los participantes en el

estudio.
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Captacion realizada por el
servicio de enfermeria de la
UAD de HORTA 7D (n=12)

v

Propuesta participacion
en la Fase 2 del estudio
(n=11)

v

Excluidos (n=1)
No cumplen criterios de
inclusion (n=1)

Paciente
responde
Si

Valoracion Inicial
(n=8)

\4

Excluidos (n=3)
No estan en el
domicilio(n=2)
Problema de salud (n=1)

A 4

Intervencion
12 semanas
(n=7)

\4

Excluidos (n=1)
No quiere continuar (n=1)

v

Valoracion final
(n=5)

\4

Excluidos (n=2)
Exitus (n=1)
Ingreso Hospital
Sociosanitario (n=1)

Fig 1. Diagrama de flujo de la captacion y disefio de la prueba piloto
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Variables e instrumentos de medida

Los datos demograficos y de salud se recopilaron al inicio (mes 0). Se registré la edad,
sexo, peso, talla, indice de masa corporal, estado civil, medicacion actual, patologias
asociadas, ayudas externas para la marcha y registro de barreras y limitaciones.

La variable principal fue la CV, registrada con el cuestionario EuroQol-5Dimension
(EQ-5D-5L). Otras variables registradas fueron (a) la AF realizada, (b) el sedentarismo, (c)
la funcionalidad, (d) la independencia para las actividades diarias y (e) el suefo. La AF se
registré6 de forma subjetiva con los equivalentes metabdlicos (MET/min*semana) con la
version corta del Cuestionario internacional de Actividad Fisica (IPAQ-SF) y de forma
objetiva con accelerometria (Actigraph). Los participantes llevaron el acelerémetro en
forma de cinturén durante 7 dias y solo se lo quitaban para dormir y ducharse. El
sedentarismo se valoré subjetivamente con el Sedentary Behavior Questionnaire. Se
utilizé una version del SBQ que incluia las categorias de Comer Sentado y Descansar
Estirado. 25 Objetivamente se midid esta variable con inclinometria (Activpal), registrando
en los dos casos el numero total de horas sentado y con Activpal también se tubieron en
cuenta las transiciones realizadas en la semana. Llevaron el inclindmetro enganchado con
un aposito en la cara anterior del muslo durante 7 dias (no se lo quitaron en ningun
momento). La capacidad funcional se registré con el Short Physical Performance Battery
(SPPB), |la independencia las actividades de la vida diaria (AVD) con el indice de Barthel
y el suefio con el indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (PSQ/). La variable principal y
secundarias fueron registradas antes de la intervencion (mes 0) y al terminar el programa

(mes 3).
Intervencion

La intervencion se llevd a cabo en el domicilio de los participantes durante 12 semanas (3
meses) por parte de una fisioterapeuta. El programa combind sesiones domiciliarias y

control telefénico las semanas que la fisioterapeuta no iba al domicilio.

Las sesiones tenian una duracion de 45 minutos (min) con la siguiente estructura: inicio
con un calentamiento de 5-10 min; parte principal consistente en ejercicio aerdbico
durante 5-10 min (caminar), seguido de ejercicios de movilidad, coordinacién, equilibro y
fuerza correspondientes; y vuelta a la calma de 5-10 min. En la parte central de las
sesiones, la frecuencia, series, repeticiones y descansos de los ejercicios se
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determinaban durante las mismas, siendo adaptados y modificados progresivamente a lo
largo de la intervencion. Para apoyar las sesiones y propiciar la adherencia y la
realizacidén de los ejercicios durante la semana, se proporcionaron a los participantes unas
fichas con dibujos y explicaciones de los ejercicios (Anexo 4). Se instruyé a los
participantes para que realizaran el entrenamiento de fuerza con una intensidad de 6-8
(intensidad moderada segun la escalera modificada de esfuerzo percibido de Borg) y sin
aguantar la respiracion durante los ejercicios, para minimizar las elevaciones de la presion
arterial. En la tercera semana de intervencidon se les entregd una banda elastica para la
ejecucion de los ejercicios de fuerza (en la Figura 2 se encuentra la intervencion
detallada).

Las sesiones finalizaban con ejercicios para la vuelta a la calma. En esta ultima parte de
la sesion también se pactaban objetivos nuevos y se proporcionaban estrategias para
aumentar los niveles de AF y reducir el sedentarismo, como levantarse y caminar cuando

hagan publicidad en la TV y/o levantarse y caminar cada 1-2 horas.

A los participantes también se les proporcion6 un diario (Anexo 5) donde tenian que
registrar cada dia aspectos relacionados con la cantidad y calidad del suefio (hora de
estirarse y levantarse de la cama, por ejemplo) y de la AF realizada por la mafiana y por la
tarde. En el apartado del diario relacionado con la AF realizada, se contemplaba un
espacio para escribir cualquier AF realizada que inicialmente no se habia contemplado y
también las posibles dificultades o problemas que podian haber surgido durante el dia y

gue hubieran limitado la realizacion de alguna AF al participante.

Al finalizar la intervencion, la fisioterapeuta resumi6 individualmente las indicaciones vy
pautas de ejercicios y AF que tenia que seguir haciendo cada participante. Para facilitar la
adherencia a las pautas, se entregaron las fichas con los dibujos de los ejercicios y la

banda elastica con la que se trabajé durante el programa.
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INTERVENCION

« Ejercicios en sedestacion 10 rep, 2
1a SEMANA VISITA DOMICILIO veces/dia (Cada dia).
Caminar 5’ cada 1-2 horas

Ejercicios en sedestacion 10x2 1vez/dia
« Ejercicios en bipedestacién 8-12x1-2

(3 veces/semana)

Caminar 5’-10 cada 1-2 horas

R Control EFT

1* MES CONTROL Control diario

TELEFONICO « Control objetivos, limitaciones y
dificultades

2a SEMANA VISITA DOMICILIO

3a SEMANA

Ejercicios en sedestacion 10x2 1vez/dia
Ejercicios en bipedestacion 8-12x1-2

(3 veces/semana)

« Ejercicios banda elastica 8-12x2-3

(2 veces/semana)

Caminar 5’-10 cada 1-2 horas

Control EFT

CONTROL Control diario
TELEFONICO « Control objetivos, limitaciones y
dificultades

Control EFT

CONTROL Control diario
TELEFONICO « Control objetivos, limitaciones y
dificultades

Control EFT

CONTROL Control diario
TELEFONICO » Control objetivos, limitaciones y
dificultades

4a SEMANA VISITA DOMICILIO

5a SEMANA

6a SEMANA

2° MES

7a SEMANA

Revision pautas EFT (4a semana)
Revision Diario

Recordar pautas e indicaciones AF
Ejecucion ejercicios

8a SEMANA VISITA DOMICILIO

Control EFT

CONTROL Control diario
TELEFONICO « Control objetivos, limitaciones y
dificultades

Control EFT

CONTROL Control diario
TELEFONICO « Control objetivos, limitaciones y
dificultades

Control EFT

CONTROL Control diario
TELEFONICO « Control objetivos, limitaciones y
dificultades

9a SEMANA

10a SEMANA

3° MES

11a SEMANA

Revision pautas EFT (4a semana)
Revision Diario

Recordar pautas e indicaciones AF
Ejecucion ejercicios

12a SEMANA VISITA DOMICILIO

Fig 2. Intervencion detallada

EFT: Ejercicio Fisico Terapéutico
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Protocolo de recogida de datos

Los datos de los resultados primarios y secundarios fueron recogidos por la misma
fisioterapeuta que llevo a cabo la intervencion de EFT y se obtuvieron una semana antes
de la intervencion y al finalizar los 3 meses de seguimiento para todos los participantes
que terminaron el programa. En el caso del acelerometro Actigraph, 4 personas llevaron el
acelerometro durante 7 dias (n=4) tanto en la valoracién inicial como en la post-
intervencion. En el caso del Activpal, fueron 3 las personas que llevaron el inclinébmetro 7

dias (n=3) en ambos momentos de evaluacion.

Analisis estadistico de datos

Para todos los analisis estadisticos se utilizo el software SPSS version 20.0. La variable
principal medida fue la CV con el EQ-5D del mes 0 comparada con el resultado del mes 3.
Se realizd una prueba Wilcoxon (prueba estadistica no paramétrica) para evaluar la
diferencia de la valoracion pre-intervencion y post-intervencién, comparando la mediana
del mes 0 y del mes 3. Para las variables secundarias se utilizé el mismo criterio de
analisis estadistico que en la variable principal. En el analisis de las variables descriptivas

se utilizé McNemar (prueba estadistica no paramétrica).

RESULTADOS

Caracteristicas individuales y cumplimiento del protocolo

Inicialmente se intentd contar con 15 participantes. La captacion por parte de las
enfermeras fue de 12 personas y se excluyé una por no cumplir los criterios de inclusion,
quedando 11, de las cuales acabaron participando 8. Dado el reducido nombre de
participantes, se optdé por aplicar la intervencion a todos ellos, sin contar con grupo
control. La razones por lo cual no se incluyeron todas las personas en la prueba piloto fue
por no estar en el domicilio el dia de la valoracion inicial (n=2) o por problemas de salud

(caida la misma noche) (n=1).

Se recogieron los datos y se evaluaron un total de 8 personas (n=8) que participarian en

un programa de EFT de 12 semanas, con un control semanal (presencial o telefénico). El
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62,5% (n=5) de total de los participantes (n=8) pudo finalizar la intervencién. Hubo una
tasa de abandono del 37,50%, 3 participantes no finalizaron el programa (consultar la
Figura 1 para obtener mas detalles). No hubo eventos adversos durante el periodo del
estudio. Al mes 3 se evaluaron los 5 participantes que finalizaron el programa. La
evaluacion objectiva de la AF y del sedentarismo se hizo s6lo con una submuestra. Las
caracteristicas descriptivas demograficas y clinicas basales de los participantes (n=5) se

presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas (n = 5)

Mediana P25 -P75 % del N Recuento

Edad 88 87 -90
Género
Mujer 60 % 3
Hombre 40 % 2
Estado Civil
Casadol/a 80 % 4
Viudo/a 20 % 1
Altura (m) 1,50 1,49 - 1,58
Peso (kg) 74,00 58 -75
indice de Masa Corporal (IMC) 25,91 23,23 - 33,33
Normopeso 40 % 2
Sobrepeso 20 % 1
Obesidad 40 % 2
Presion Arterial Sistolica (PAS) 130 130 - 140
Presion Arterial Diastolica (PAD) 75 70-80
Frecuencia Cardiaca en Reposo (FC) 79 78 -80
Numero Comorbilidades: >3 100 % 5
Numero Farmacos
2 20 % 1
5 20 % 1
7 40 % 2
1 20 % 1

Instrumentos externos
para la marcha

No 40 % 2
Baston 60 % 3

Notas: IPAQ-SF: International Physical Activity Questionnaire - Short Form; P25:
Percentil 25; P75: Percentil 75; AF: Actividad Fisica
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Variable Principal

Calidad de Vida (CV)

Al ser una muestra reducida, los datos de resultados se agruparon sin diferenciar el
género. Los participantes del programan tuvieron una mediana de la Visual Analogic Scale
(VAS) del cuestionario EQ-5D de 6,6 en el mes 0, la cual aumentd significativamente
hasta 8 en el mes 3 (p=0,042). Desglosando el EQ-5D, se muestra una tendencia a la
mejora de la mediana de la auto-percepcion de la CV en aspectos de movilidad,
actividades cotidianas y dolor y malestar, pero sin ser significativo el cambio. Los efectos
del programa de ejercicios en la medida de la variable principal se muestran en la Figura
3.

I Mediana EQ-5D (mes 0) Mediana EQ-5D (mes 3)
8
6
4
| I I I
0 .
Movilidad  Auto-cura ABVD Dolor Dep/Ans
p=0042  p=0102 p=0414 p=0102 p=0109  p=0414

Fig 3. Resultados del cuestionario EQ-5D-5L
Notas: VAS: Visual Analogic Scale - ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria - Dep/Ans:
Depresion y Ansiedad - EQ-5D-5L: Euroqol 5 Dimensions 5 Levels - p: p-value.
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Variables Secundarias

Las tablas 2 a 5 presentan las medidas secundarias que resumen los resultados

principales.

Actividad Fisica (AF)

La tabla 2 resume los hallazgos de los resultados de la AF y compara los resultados del

mes 0 y del mes 3 del IPAQ-SF (n=5) y de los datos obtenidos del acelerémetro Actigraph
(n=4). En los resultados del IPAQ-SF se muestra un aumento significativo del parametro
Caminar, pasando de una mediana de 0 min/sem en el mes 0 a 210 min/sem en el mes 3.
(p=0,042). En los parametros de AF moderada no se observan resultados significativos,
pero hay una tendencia al aumento de la AF moderada, pasando de 0 min/sem de
mediana en el mes 0 a 97,25 min/sem en el mes 3. Los resultados del Actigraph muestran
resultados muy parecidos en el pre y post de AF ligera y AF moderada, no siendo ninguno
significativo. Del parametro AF vigorosa no se obtiene ningun minuto de mediana ni en el

mes 0 ni en el mes 3.

Tabla 2 - Actividad Fisica medida con IPAQ-SF y Actigraph

PRE (mes 0) POST (mes 3)

Mediana P25 - P75 Mediana P25 - P75 p(n)

IPAQ-SF n=5
Caminar (min/sem) 0 0-180 210 115 - 349,39 0,042

AF Moderada (min/sem) 0 0-0 97,25 0-322,5 0,109
AF Vigorosa (min/sem) 0 0-0 0 0-0 1,00
Actigraph n=4
AF Ligera (min/sem) 317,59 207,33-418,92 321,66 197,25 - 502,41 0,465
AF Moderada (min/sem) 22 10,75 - 34,17 10,34 5,34 - 31,51 1,00
AF Vigorosa (min/sem) 0 0-0 0 0-0,59 0,317

Sedentarismo

La fabla 3 resume los resultados del sedentarismo y compara los resultados del mes 0 y
del mes 3 del SBQ (n=5) y del inclinometro Activpal (n=3). Se obtuvieron resultados
significativos del SBQ en el computo global de horas registradas, con una reduccién de 3

horas en los dias laborales (p=0,043), 1h y 15 min en fin de semana (p=0,042) y una
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reduccion de 18 horas semanales (suma de dias laborales y fin de semana) (p=0,043).
Desglosando los resultados del SBQ, podemos observar que la mediana en el mes 0 en
los dias laborales es de 11,5 horas/dia y 10 horas/dia los fines de semana. En ambos
contextos, 6 horas/dia del total de horas en sedestacién las pasan mirando la TV. En total,
pasan 77,50 horas a la semana de mediana en comportamiento sedentario en el mes 0.
En segundo lugar, en la conducta que de mediana pasan mas horas sentados es la de
Comer Sentado, con un resultado de mediana de 2 horas/dia en el mes 0y 3.

En el mes 3, la mediana en los dias laborales pasa a ser de 8,5 horas/dia y en los fines de
semana 8,75 horas/dia. La mediana de horas diarias viendo la TV se mantiene igual y el
computo total de horas semanales pasa a 59,50 horas después de la intervencién. Los
resultados de horas/dia entre dia laboral y fin de semana son muy parecidos.

Los resultados registrados en el Activpal (n=3) en referencia a las horas de
comportamiento sedentario mostraron una reduccion no significativa de 13,20 horas
semanales, pasando de una mediana de 77 horas/sem en el mes 0 a una mediana de
63,80 horas en el mes 3. También se observa un incremento positivo en el numero de
transiciones registrado con ActivPal, pasando de una mediana de 206 transiciones

semanales en el mes 0 a 405 en el mes 3.

Tabla 3 - SEDENTARISMO (Sedentary Behavior Questionnaire y ActivPal)

PRE (mes 0) POST (mes 3) p (n)
Mediana P25 - P75 Mediana P25 - P75 n=
SBQ Dia Laboral (horas) 11,50 9,75 -14,50 8,5 8-10,75 0,043
SBQ Fin de Semana (horas) 10 9,37 - 14,50 8,75 8,25-10,75 0,042
SBQ Semanal (horas) 77,50 67,5-101,50 59,50 56,75 - 75,25 0,043
n=3
ActivPal Semanal (horas) 77 71,7 - 104,30 63,80 61,9 - 75,60 0,109
ActivPal Semanal (fransiciones) 206 118 - 272 405 215 - 427 0,109

Capacidad Funcional

La tabla 4 muestra los resultados respecto la funcionalidad de los participantes medido
con el test SPPB. Hay una tendencia a la mejora de la funcionalidad, aunque no hay
resultados significativos en la puntuacion global del SPPB (p=0,102). En el mes 0, la
puntuacion total tiene una mediana de 4 (limitacion moderada), convirtiéendose en una
mediana de 8 (limitacidon ligera) en el mes 3. Desglosando los resultados, se obtienen
resultados significativos en el parametro de velocidad de la marcha medido en segundos
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(seg), pasando de 15,46 seg de mediana en el mes 0 a 7,41 seg en el mes 3 (p=0,043).
Hay una tendencia a la mejora no significativa del parametro del equilibrio medido con el
SPPB, pasando de 20 seg de mediana en el mes 0 a 26,87 seg de mediana en el mes 3.
También hay tendencia a la mejora del Sit to Stand del SPPB, pasando de 16,86 seg de

mediana en el mes 0 a 12,49 seg de mediana en el mes 3.

Tabla 4 - CAPACIDAD FUNCIONAL - SPPB (Short Physical Performance Battery)

PRE (mes 0) POST (mes 3) p (n)

Mediana P25 - P75 Mediana P25 - P75 (n=5)
SPPB Equilibrio
(segundos) 20 15-23 26,87 15 - 30 0,109
SPPB Velocidad de la
Marcha (segundos) 15,46 7,31-27,42 7,41 5,6 - 26,29 0,043
SPPB Sit to Stand
(segundos) 16,86 13,03 - 61 12,49 4,87 - 15,91 0,138
SPPB Equilibrio
(puntuacion) 2 1,5-2,5 3 1,5-4 0,102
SPPB Velocidad de la
Marcha (puntuacién) 1 1-2 2 1-3 0,180
SPPB Sit to Stand
(puntuacion) 1 0-3 3 05-35 0,180
SPPB Total
(puntuacion) 4 3-7 8 3-10,5 0,102

Independencia en las actividades de la vida diaria

La fabla 5 resume los resultados obtenidos sobre Independencia en las AVD medido con
indice de Barthel. La mediana en el indice de Barthel no muestra una evolucién
significativa siendo la mediana en el mes 0 de 80 puntos y en el mes 3 de 90 puntos ,
manteniendo un grado de dependencia leve en los dos momentos de valoracion
(p=0,059).

Sueno

La tabla § también muestra el resumen de resultados obtenidos en referencia al suefio

con el cuestionario PSQI. No se muestra ningun resultado significativo en la mediana final

de la puntuacion del cuestionario entre el mes 0 (6 puntos) y el mes 3 (8 puntos)

(p=0,414). Desglosando los resultados podemos ver como los apartados que muestran

los resultados de la latencia (1 punto), duracidon (1 punto), perturbaciones (1 punto) y
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disfuncién diurna (2 puntos) se mantienen con la misma puntuacién; mientras que la
eficiencia del suefio tiene una tendencia a la mejora disminuyendo 1 punto ( de 1 punto en
el mes 0 a 0 puntos en el mes 3) y la calidad del suefio tiene tendencia a empeorar,

aumentando un punto ( pasando de 0 puntos en el mes 0 a 1 punto en el mes 3).

Tabla 5 INDEPENDENCIA (indice de Barthel) - SUENO (Pittsburgh Sleep Quality Index)

Mediana P25-P75 p (n=5)
INDICE DE BARTHEL (mes 0) 80,00 72,50 - 87,5
0,059
iNDICE DE BARTHEL (mes 3) 90,00 77,50 - 90
PSQlI (mes 0) 6,00 4,50 -12
0,414
PSQlI (mes 3) 8,00 6-11,5

DISCUSION

El principal objetivo de esta prueba piloto era analizar los efectos sobre la calidad de vida
de una intervencion de EFT a PCC en el domicilio. Otros objetivos de esta prueba piloto
eran disefar una intervencién de EFT adaptada para PCC en el domicilio y valorar los
cambios en los niveles de AF, sedentarismo, capacidad funcional, independencia para las
AVD y del sueio.

En los resultados encontramos una tendencia a la mejora de la CV al finalizar la
intervencion, estando en la linea con los estudios existentes que demuestran que las
intervenciones de AF en gente mayor inducen una mejora de la auto-percepcion de la CV,
como en el estudio de Halaweh et al, donde su obtuvieron fuertes asociaciones entre los
niveles mas altos de AF y todas las dimensiones de la CV analizadas con el EQ-5D.
Ademas, la prevalencia de condiciones comoérbidas fue mayor en el grupo de AF mas
bajo. Por lo tanto, se evidencia que adoptar un estilo de vida fisicamente activo puede
contribuir a mejorar la salud y la CV en los ancianos.?6 Concretamente en nuestros
resultados, observamos una mejora significativa de 1,4 puntos de mediana en la VAS del
EQ-5D, ademas de una tendencia de mejora en la movilidad, en las limitaciones para las

actividades cotidianas y en el dolor y malestar.
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Los resultados obtenidos en relacion a la AF nos muestran una tendencia de mejora,
aunque los resultados obtenidos del IPAQ-SF y del Actigraph no parecen ser
comparables. El tipo de AF que mejora mas es el caminar, aumentando 210 min/sem
(IPAQ-SF) y, en segundo lugar, la actividad moderada aumenta 97,25 min (IPAQ-SF). En
el mes 0 y en el mes 3, la mediana de actividad vigorosa es de 0, ya que la intervencion
no contemplaba ningun ejercicio de alta intensidad y eran personas con niveles AF muy
bajos. Existe mucha evidencia sobre el aumento del nivel de AF y las mejoras de las
condiciones de salud, pero como se destaca en la revision sistematica de Notthoff et al, se
necesitan futuros estudios para separar los diferentes dominios de la AF y comprender

caracteristicas individuales asociadas a los niveles de AF y saber como afectan.2”

Si valoramos los resultados del sedentarismo con el SBQ y Actival, vemos que la
cantidad de horas sentados se reduce y las medianas entre el mes 0 y en el mes 3 es
similar con los dos instrumentos de medida. Los resultados son positivos y hay una
reduccion significativa de horas en comportamiento sedentario, tanto en dias laborales,
fines de semana y computo de horas global semanal (SBQ). Desglosando los resultados,
observamos que casi no hay diferencia en la mediana de horas que pasan sentados los
dias laborales y los fines de semana. Este tipo de poblacion tiene un nivel de
sedentarismo muy alto. Tal como se muestra en el estudio de Leask et al., los adultos
mayores pasan la mayor parte del tiempo sedentario en casa, por la tarde, por ocio y en
aislamiento social y se recomienda que las intervenciones que deseen reducir el
sedentarismo en esta poblacion tengan en consideracion estos cuatro factores. La
mayoria del ocio relacionado con comportamiento sedentario lo pasan enfrente de
pantallas (TV, ordenadores y tabletas). 26 En nuestra prueba piloto se muestra que pasan
la mayoria del tiempo sedentario mirando la TV, siendo 6 horas de mediana en el mes 0 y
en el mes 3, seguidamente de la categoria Comer Sentado, siendo de 2 horas al dia de
mediana en los dos momentos de la valoracion. En referencia a las transiciones, se
conoce que una etapa temprana de deterioro funcional puede caracterizarse por el
acortamiento progresivo de los episodios de actividad que se pueden tolerar sin
descansar. En un estudio de Shrack et al muestran hallazgos de que modelar patrones de
actividad diaria con transiciones de estado activo a sedentario esta altamente asociado
con medidas clinicas de funcion fisica en adultos mayores y puede ser un dato que
represente las capacidades funcionales mejor que el resumen total de AF diaria, ya que
las transiciones pueden mostrar patrones acumulativos de actividades diarias y también

pueden afadir criterios mas informativos para identificar mas tempranamente a individuos
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en deterioro funcional.2® En nuestros resultados podemos observar un aumento de las
transiciones, pasando de una mediana de 206 transiciones semanales en el mes 0 a 405
en el mes 3, mostrando un efecto positivo de la intervencidon sobre esta categoria
evaluada y que nos demuestra una tendencia mas fragmentada de las horas que pasan

sentados.

En cuanto a las capacidades funcionales, se sugiere una tendencia positiva no
significativa, con una evolucion favorable de 4 puntos en la puntuacion total del SPPB,
pasando de 4 (limitacion moderada) a 8 (limitacion ligera). Concretamente, hubo un
cambio significativo en la velocidad de la marcha, con una disminucién de 8,05” de
mediana entre el mes 0 y el mes 3. En referencia al equilibrio se aumentaron 6,87” de
mediana y en la prueba de levantarse de la silla se disminuy6 la mediana unos 4,37” de
forma no significativa. Nuestros resultados concuerdan con estudios publicados
recientemente, como en el caso de la prueba piloto de Hauer K et al., donde los
resultados que obtienen después de una intervencién domiciliaria también se aumentaron
significativamente los rendimientos motores clave indicados por los resultados del
SPPB.30

Si analizamos los resultados de independencia funcional en relacibn a las AVD
observamos un cambio positivo no significativo de 10 puntos en el indice de Barthel,
pasando de 80 a 90 puntos, es decir, en el mes 0 y en el mes 3 obtienen de mediana una
puntuacion que los clasifica como personas con dependencia leve para realizar. Los
estudios existentes muestran concordancia con nuestros resultados. En la literatura
revisada también se muestra, como en el estudio de Walters et al, que hay un efecto

positivo sobre esta variable, sin ser significativo.31

Los resultados obtenidos del suefio con la PSQI no son claros y no se muestra ningun
resultado ni ninguna tendencia de mejora, aunque la revisién literaria afirma, como en el
caso de Stefan et al, que las personas de edad avanzada que reportan una corta duracién
del sueno tienen menos probabilidades de cumplir con la recomendaciones de PA para su
grupo de edad, sin embargo, las que informan sobre una prolongada duracién del suefio y

de buena calidad, tienen mas probabilidades de cumplir con las recomendaciones. 32

Des de una vision general, nuestros resultados coinciden con el conocimiento actual

sobre los beneficios para la salud de la practica de EFT. Ademas, segun Thiebaud et al,
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parece que los programas de ejercicios que también incluyen trabajo de fuerza en el
hogar pueden tener el potencial de aumentar tanto la fuerza como la capacidad funcional

en hombres y mujeres. 33

Recientes estudios estan valorando el efecto de intervenciones con ayuda de tecnologia,
como el estudio de Dominic Martel et al., débnde demuestran que un programa de
ejercicios con ayuda de tecnologia tiene efectos comparables con un programa de
ejercicios convencional sobre las capacidades funcionales, como la velocidad de la
marcha y el equilibrio monopodal. Asi que la tecnologia podria ser una alternativa para
limitar el deterioro funcional en adultos mayores que no puedan salir de su casa para

practicar AF. 34

Anadir que el feed-back de los pacientes al terminar la intervencion fue muy positivo.
Todos afirmaron que les gustd haber participado en el programa y los elementos que les
gustaron mas fueron la banda elastica y las visitas de la fisioterapeuta. Manifestaron
sentirse mejor que cuando empezaron, con frases como “me siento mas fuerte”, “me
siento mas agil” o “no me noto tan pesada”. Se les preguntd que si cambiarian o
modificarian algun elemento y dijeron que no, sélo un participante comenté cambiar el
diario, que la letra era muy pequena y no lo veia bien. En algunos estudios, como el de
Devereux-Fitzgerald A et al demuestran que para aumentar la participacion y motivacion,
las intervenciones deben centrar-se en la AF como algo divertido y con beneficios
relevantes a corto plazo, ya que la experiencia de primera mano permite a los adultos
mayores juzgar por si mismos los beneficios personales que pueden obtener al participar
en AF. También afiaden que los vinculos sociales podrian ser importantes para el
mantenimiento de la AF mas alla de una intervencion, en el caso de nuestra prueba piloto,
el vinculo social y el compromiso con la fisioterapeuta, ya que la interaccion social parece
ser fundamental para el disfrute de muchos, mientras que los beneficios funcionales y
psicosociales parecen superar los beneficios de salud a largo plazo para adultos mayores
en términos de valor fisico.35

Destacar que las personas mayores que reciben ayuda domiciliaria representan un grupo
creciente y diverso como parte de la poblacion de adultos mayores que viven en nuestra
sociedad. Especificamente, los PCC son personas que habitualmente son atendidas en el
domicilio y se carece de evidencia de que modo de ejercicio o perfil de intervencion es el

mas efectivo para esta poblacion sin existir ensayos a gran escala de intervenciones
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abordadas des de diferentes areas. Ademas, aunque en los estudios se encuentran
resultados y tendencias de que las intervenciones de EFT y AF tienen efectos positivos en
muchas de las variables estudiadas, como la CV y la capacidad funcional, en poblacion
similar a la estudiada en nuestra prueba piloto, los estudios existentes son de gran
diversidad, escasos y los resultados son variados y poco concluyentes, de tal manera que

es necesario seguir investigando."

Limitaciones

La principal limitacion del estudio actual es su pequefio tamafio de muestra, que reduce el
poder estadistico para identificar efectos significativos. Otro de los principales problemas
al hacer estudios con este sector de poblacién es el alto nivel de abandono por
agudizacion de enfermedades, complicaciones y/o muerte. 4 Convendria contar con una

muestra de un mayor tamano para contrarrestar la alta tasa de abandono.

En condiciones ideales, la prueba piloto seria de tipo triple ciego, para tratar de eliminar el
sesgo en todas las etapas del estudio, con grupo control. Ahadir que el hecho de que los
participantes supieran que fueron evaluados durante este estudio podria haber sesgado
sus resultados, ya que podrian haber tenido un mayor deseo de realizar los ejercicios
mientras estaban en el programa. También hubiera sido interesante valorar los
participantes en el mes 6 y mes 12 para ver si se mantienen las mejoras y para valorar la
adherencia a la intervencion de EFT, pero no se pudo realizar por los plazos de tiempo
que se disponian. Ademas, en referencia a los instrumentos de medida, hubiera sido
idéneo disponer de acelerometros e inclindbmetros para toda la muestra, haber usado un
formato diferente del diario (mas facil y visual para los participantes) y haber utilizado el
cuestionario de valoracién X para el sedentarismo, ya que aunque no esta validada, es
exclusiva para pacientes adultos mayores. Aun asi, se utiliz6 un SBQ adaptado donde se
afiadian dos categorias (comer sentado y descansar estirado) interesantes a valorar en
PCC. Destacar que el SBQ tampoco esta validado a nivel espafol, pero es un instrumento
de medida utilizado a escala europea (ej. proyecto SITLESS).

Como propuesta de futuro, se podria afadir una valoracion cualitativa en la intervencion

que nos pudiera proporcionar informacion de las caracteristicas que podria tener el

programa y crear la intervencion des de un principio de la mano de los usuarios.
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CONCLUSION

Aunque solo se puedan sacar conclusiones limitadas de nuestra prueba piloto, muestran
una tendencia positiva en casi todas las variables analizadas después de un programa de
EFT de 12 semanas con control semanal en el domicilio o llamada telefonica para PCC.
Por lo tanto, una intervenciéon de EFT en el domicilio que incluye la incorporaciéon de
actividad fisica y la reduccion del sedentarismo podria mejorar la CV y salud en los PCC.

Se necesita investigar mas para especificar que programa de actividad fisica es el mas
eficiente para esta poblacion y crear intervenciones con ayuda de la tecnologia
emergente. Ademas, las herramientas innovadoras nos pueden ayudar a adaptar la

intervencién con la tecnologia y optimizar mas los programas.

Todos los datos y resultados obtenidos de esta fase 2 (prueba piloto) se valoraran y se
tendran en cuenta para la creacion de la fase 3 de este estudio, con la intencién de hacer
un ensayo clinico con un tamafo de muestra mayor, con grupo control y con un programa

de ejercicios creado con tecnologia.
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ABREVIATURAS

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria
AF: Actividad Fisica

AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
AVD: Actividades de la Vida Diaria

CAP: Centro de Atencion Primaria

Cl: Consentimiento Informado

CV: Calidad de vida

EFT: Ejercicio Fisico Terapéutico

EV65: Esperanza de vida a los 65 afos
EVn: Esperanza de vida al nacer

PCC: Pacientes Cronicos Complejos

UAD: Unidad de Atencion Domiciliaria

UE: Unién Europea

VAS: Visual Analogic Scale
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ANEXOS



ANEXO 1_- CONSENTIMENTO INFORMADO Y HOJA INFORMATIVA

Benvolgut/da participant:

Li agraim el seu interés en l'estudi “Implementacié d’un programa d’activitat fisica
terapéutica i educacio per la salut en adults d’edat avancada inclosos en la unitat
d’atencié domiciliaria (UAD) del CAP d’Horta. Fase 2: Eficacia d’un programa
d’activitat fisica terapéutica en atencié domiciliaria en pacients cronics complexos
(PCC)”. Amb aquest estudi volem avaluar l'efectivitat d’'una intervencié basada en
sessions d’ensenyament, educacio i aprenentatge d’activitat fisica en el seu domicili. La
participacié voluntaria de persones com vosté és clau per ampliar els coneixements
existents sobre aquest tema, de forma que puguin ser utilitzats per ajudar a altres
persones en la seva mateixa situacio. En tot moment podra decidir no participar o retirar el
consentiment informat, sense haver de donar explicacions i sense que aquest fet alteri la

qualitat assistencial del seu CAP envers voste.

Participar en aquest projecte significa la implicacié durant 3 mesos en aquest estudi.
Aquesta intervencio esta basada en sessions presencials d’activitat fisica i sessions de
control telefonic de forma setmanal. Tot i que no rebra cap retribuci6 econdmica per
participar en aquest estudi, vosté ha de saber que es podra beneficiar del projecte, ja que
rebra un programa d’intervencié basat en activitat fisica amb la finalitat de millorar la seva
qualitat de vida. Si s’obtenen bons resultats, podria ser un factor rellevant per
desenvolupar i instaurar en un futur un programa assistencial d’aquestes caracteristiques

de manera definitiva en la dinamica de la Unitat Domiciliaria del CAP d’Horta 7D.

Les seves dades seran tractades amb absoluta confidencialitat segons la Llei Organica
que regula la confidencialitat de les dades informatitzades (Llei Organica 15/1999), i
s’utilitzaran exclusivament amb finalitats d’aquesta investigacio. Vosté té dret a demanar

en qualsevol moment que s’eliminin dels registres les seves dades personals.

Institut Catala de la Salut
0 Blanquerna Equip d'Atencié Primaria
el Kamon L Horta - 7D

40



Per aquests motius, li demanen el seu consentiment a participar en I'estudi, i li agraim

molt sincerament la seva col-laboracio.

Abans i després de signar aquest document, del qual se’'n quedara vosté una copia, pot
preguntar tot el que consideri oportu a la investigadora de referéncia de I'estudi Laura
Rius (671477076) o al professional que li doni aquest full.

El Sr/ LA Sra.: o amb DNI:
ha estat informat/da de les finalitats i implicacions de I'estudi, ha pogut fer les preguntes
que considera oportunes i accepta que els investigadors de I'estudi es posin en contacte
amb voste. Aixi mateix, dona el seu consentiment per realitzar el programa assumint els

riscs que es poden derivar de la intervencio, duta a terme en el seu domicili.

En prova de la seva conformitat signa la present a Barcelona el ........ del ..o,

de 2019.

Firma Participant: Firma Investigadora:
Institut Catala de la Salut

0 Blanquerna Equip d'Atencié Primaria

Horta - 7D
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ANEXO 2 - HOJA DE REGISTRO

FULL DE REGISTRE CODI PARTICIPANT:

Nom i Cognoms:
Sexe:H/D Estat Civil:

Data de naixement: / /

Dades Antropomeétriques

Talla (cm): Pes (kg):
FC basal (bpm): TA (tensi6 arterial):
IMC:

Patologies Associades

Medicacié Actual:

Teléfon de contacte (1) (2)
Institut Catala de la Salut
0 Blanquerna Equip d'Atencié Primaria
Universitat Ramon Liull Horta - 7D
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ANEXO 3 - HOJA DE VALORACION

IMPLEMENTACIO D’UN PROGRAMA D’ACTIVITAT FiSICA
TERAPEUTICA | EDUCACIO PER LA SALUT EN ADULTS
D’EDAT AVANCADA INCLOSOS EN LA UNITAT D’ATENCIO
DOMICILIARIA (UAD) DEL CAP D’HORTA 7D

INFORMACIO DEL PACIENT | QUESTIONARIS

ENTREVISTA

CODI PARTICIPANT : ___

DATA DE REGISTRE : / /

Institut Catala de la Salut
Equip d'Atencié Primaria

@ Blanquerna
- Horta - 7D

niversitat Ramon Liull
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Marqui amb una creu la resposta de cada apartat que millor defineixi la seva salut en el
dia d’AVUI:

MOBILITAT

No tinc problemes per caminar

Tinc problemes lleus per caminar
Tinc problemes moderats per caminar
Tinc problemes greus per caminar

No puc caminar

AUTOCURA

No tinc problemes per netejar-me o vestir-me

Tinc problemes lleus per netejar-me o vestir-me
Tinc problemes moderats per netejar-me o vestir-me
Tinc problemes greus per netejar-me o vestir-me

No puc netejar-me o vestir-me

ACTIVITATS QUOTIDIANES (Ex: treballar, estudiar, tasques domeéstiques, activitats
familiars o activitats durant el temps lliure)

No tinc problemes per realitzar les meves activitats quotidianes

Tinc problemes lleus per realitzar les meves activitats quotidianes
Tinc problemes moderats per realitzar les meves activitats quotidianes
Tinc problemes greus per realitzar les meves activitats quotidianes

No puc realitzar les meves activitats quotidianes

DOLOR / MALESTAR

No tinc dolor ni malestar

Tinc dolor o malestar lleu

Tinc dolor o malestar moderat
Tinc dolor o malestar fort

Tinc dolor o malestar extrem

ANSIETAT / DEPRESSIO _
No estic ansios ni deprimit

Estic lleugerament ansiés o deprimit
Estic moderadament ansios o deprimit
Estic molt ansios o deprimit

Estic extremadament ansidés o deprimit

Institut Catala de la Salut
G Blanquerna Equip d'Atencié Primaria
— Horta - 7D

Ve
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Mejor estado

de salud

Ens agradaria conéixer la seva bona o dolenta salut d’avui. imaginable
L'escala esta numerada del 0 al 100 100
100 representa la millor salut que vosté pugui imaginar T
0 representa la pitjor salut que vosté pugui imaginar —+
Marqui amb una X en I'escala si és bona o dolenta 4+
la seva salut AVUI 990
Ara, en la casella que trobara a continuacio, escrigui el _:_:_
numero que ha marcat en I'escala. T
LA SEVA SALUT AVUI = 83:0

790

690

5 }:0
@ Blanquerna Institut Catala de la Salut

Equip d'Atencié Primaria
Horta - 7D

Universitat Ramon Liull
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En respondre les preguntes, cal tenir en compte que:
«L’activitat fisica vigorosa es refereix a activitats que requereixen un esforg fisic dur i
que fan respirar més fort del normal.
«L’activitat fisica moderada es refereix a activitats que requereixen un esforg fisic

moderat i que fan respirar una mica més fort del normal.

QUESTIONARI INTERNACIONAL D’ACTIVITAT FiSICA (versié curta)

1a. En els ultims 7 dies, quants dies ha realitzat activitat fisica vigorosa com és ara

aixecar pesos pesants, cavar, fer aerobic o similar, anar amb bicicleta a marxa rapida?

Pensi només en les ocasions en qué va realitzar aquesta activitat fisica durant almenys
10 minuts.

dies a la setmana =

o bé

cap dia

1b. En total, quant de temps sol fer activitat fisica vigorosa en un d’aquests dies?

hores minuts

2a. Una vegada mes, pensi unicament en l'activitat fisica que ha realitzat durant almenys
10 minuts. En els ultims 7 dies, quants dies ha realitzat activitat fisica moderada, com per
exemple transportar pesos lleugers, anar amb bicicleta a ritme regular, jugar a tenis partits
de dobles? No hi compti el temps de caminar.

dies a la setmana =

o bé

cap dia

2b. En total, quant de temps sol fer activitat fisica moderada en un d’aquests dies?

hores minuts

Institut Catala de la Salut
0 Blanquerna Equip d'Atencié Primaria
el Kamon L Horta - 7D
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3a. En els ultims 7 dies, quants dies ha caminat com a minim 10 minuts? Compti si
camina a la feina i a casa, si camina per anar d’un lloc a un altre, i qualsevol altra vegada
que camini per esbarjo, per practicar esport, exercici o com a lleure.

dies a la setmana =

o bé

cap dia

3b. En total, quant de temps sol caminar en un d’aquests dies?

hores minuts

Institut Catala de la Salut
Equip d'Atencié Primaria
Horta-7D

0 Blanquerna

Universitat Ramon Liull
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3. QUESTIONARI COMPORTAMENT SEDENTARI: SBQ

Durant un dia normal de la setmana (dilluns a divendres), quant de temps passa (des de que
s’aixeca fins que se’n va a dormir) fent les seglents activitats?

1.Mirant la

televisio 15 mi 6h
(inclos Mai MO 30 min 1h 2h 3h 4h 5h 0
mirant menys més
videos)

2. Menjant | 1ai | 15Mino | 55 i 1h 2h 3h 4h 5h 6ho
assegut menys més
3. 15 mi 6h
bescansant | Mai mg‘n'"so 30 min 1h 2h 3h 4h 5h més
estirat y

4. Jugant a . 15 min o ) 6ho
videojocs Mai 30 min 1h 2h 3h 4h 5h '
assegut menys -
5. Escoltant 1 i h
misloa Mai fn:n'nso 30 min 1h 2h 3h 4h 5h E:né;’
assegut y

6. Parlant

amb altres 15 mi 6 h
personeso | Mai MO T 20 min 1h 2h 3h 4h 5h 'O
per teléfon AL e
assegut.

7. Fent feina

d’oficina 1 ; h
(escrivint.| Mai | 2MINO L o0 1h 2h 3h 4h 5h 6ho
ordenant menys mes
fulls)

8. Llegint Mai | 19MiNO | 35 nin 1h 2h 3h 4h 5h 6ho
assegut menys més
9. Tocant un 15 mi 6h
instrument | Mai m:r:”so 30 min 1h 2h 3h 4h 5h mé:
musical y

10. Fent 15 mi 6 h
treballs Mai m:n'”: 30 min 1h 2h 3h 4h 5h még
d’artesania y

11. Conduint

un cotxe o 15 mi 6h
viatiantamb | Mai mg‘n'"so 30 min 1h 2h 3h 4h 5h més
autobus, y

cotxe o tren

Durant un dia normal del cap de setmana (dissabte i diumenge), quant de temps passa (des de
que s’aixeca fins que se’n va a dormir) fent les seglents activitats?

Institut Catala de la Salut
Equip d'Atencié Primaria
Horta - 7D

Q Blanquerna

Universitat Ramon Liull
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1.Mirant la

televisio 15 mi 6h

(inclos Mai m;nn'"so 30min | 1h 2h 3h 4h 5h més

mirant y

videos)

2-Menjant | g | 19MinO | 55 min | 1p 2h 3h 4h 5h o

assegut menys mes

3. 15 mino 6ho

Descansant Mai 30 min 1h 2h 3h 4 h 5h .

estirat menys mes

4. Jugant a _ 15 min o ] 6ho

videojocs Mai 30 min 1h 2h 3h 4 h 5h =

assegut menys mes

5. Escoltant 1 i h

- isica Mai | 2 MNO T 56 i 1h 2h 3h 4h 5h 6ho
menys més

assegut

6. Parlant

amb altres 15 mi 6h

personeso | Mai m;'”so 30 min 1h 2h 3h 4h 5h mé:

per teléfon y

assegut.

7. Fent feina

d’oficina 15 mi 6 h

(escrivint, Mai m:r:nso 30 min 1h 2h 3h 4h 5h még

ordenant y

fulls)

8. Llegint ] 15 min o ; 6ho

Mai 30 min 1h 2h 3h 4 h 5h

assegut menys més

9. Tocant un 1 i h

nstrument | Mai fq:r:”so 30 min 1h 2h 3h 4h 5h ?nég

musical y

10. Fent 15 mi 6h

treballs Mai m:n'"so 30 min 1h 2h 3h 4h 5h mé;’

d’artesania y

1.

Conduint un 15 mi 6h

cotxe o Mai MO 1 30 min 1h 2h 3h 4h 5h 0

viatjant amb menys mes

autobus,

cotxe o tren

La majoria de dies, creus que estas assegut massa temps (de 6 a 8 hores al dia)?

Alguns exemples inclouen mirar la televisio, treballar amb l'ordinador o quan realitza activitats
assegut com cosir o llegir.
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4. TEST DE FUNCIONALITAT: SPPB

Test de equilibrio
1.
Pies juntos _<10seg (Optos.)_
” Pies juntos durante 10 seg. , Ir atest de velocidad
| de la marcha
ll() seg. (1 pto.) |
|
Semi-tandem <10seg (Optos.) !
talénde unpiealaalturadeldedo p====== === M Ir a test de wlocidad
gordo del otro pie durante 10 seg, : de la marcha
10 seg. (+ 1 pto.) :
Tandem I
un pie delante de otro, tocando el :
talén de uno la punta del otro |
|
10 seg. (+ 2 ptos.) :
19,99 g (+ 1 pto, \
<3 seq. (+ 0 ptos) |
l
2. Test de velocidad de la marcha | <4,82 seg. (4 ptos)
| 4,82 6,20 seg. (3 ptos.)
Medir el tiempo empleado en ! 6,21 -8,70 sg (2 ptos.)
caminar 2,4 6 4 metros a ritmo e ce- 8,70 seg. (1 pto)
normal (usar el mejor de 2 intentos) No puede realizarlo (0 ptos.)

T . an

Pre-test .
) no puede realizario
Pedir que cruce los brazos sobre el e - - - P Parar (0 ptos.)

pecho e intente levantarse de la silla
¢s| puede realizato

$11,19s¢g. (4 ptos.)

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

13,70~ 16,69 seg. (2 ptos.)

>16,70seg. (1 pto.)

> 60 seg. 0 no puede realizarlo {0 ptos.)

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

Resultat
0 — 3 Limitacié severa
4 — 6 Limitacié moderada
«7 -9 Limitaci6 lleugera

«10 — 12 Limitacié minima
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1. Alimentarse (si es preciso trocear la
comida = ayuda)

2. Pasar de la silla de ruedas a la camay
volver a la silla (implica poder sentarse en
la cama)

3. Aseo personal (lavarse la cara,
peinarse, afeitarse, cepillarse los dientes)

4. Sentarse en el inodoro y levantarse
(manejar la ropa, limpiarse, tirar de la
cadena)

5. Lavarse

6. Caminar sobre una superficie plana
(o bien impulsar la silla de ruedas, si es
incapaz de caminar)

*Solamente se debe puntuar si el
paciente es incapaz de caminar

7. Subir y bajar escaleras

8. Vestirse (incluye atarse los cordones
de los zapatos, cerrar cremalleras,
broches y otros cierres)

9. Control de las deposiciones
10. Control de la miccién

Con ayuda

10
O*

De forma independiente

10

15

15
5*
10

10

10
10

TOTAL:
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Instruccions:

Les seguents preguntes fan referéncia a com ha dormit durant I'tltim mes. Intenti ajustar
les seves respostes de la manera més exacte possible el que ha passat durant la major
part dels dies i nits de I'tltim mes.

1. Durant I'altim mes, quina hora, normalment, t'has estirat al llit?
APUNTI 'HORA HABITUAL D’ANAR A DORMIR:

2. Normalment, quant temps ha tardat en adormir-se en les nits de I'tltim mes?
APUNTI EL TEMPS EN MINUTS

3. Durant I'altim mes, a quina hora s’ha aixecat habitualment al mati?
APUNTI 'HORA HABITUAL D’AIXECAR-SE:

4. Quantes hores calcula que haura dormit de veritat cada nit durant I'altim mes? (el
temps pot ser diferent del qué vosté passa estirat al llit).
APUNTI LES HORES QUE CREU HAVER DORMIT:

Per cada una de les seguents preguntes, esculli la resposta que més s’ajusti al seu cas.
Intenti contestar a TOTES les preguntes.

5. Durant I'tltim mes, quantes vegades ha tingut problemes per dormir a causa de:

a) No poder agafar el son en la primera mitja hora:
Cap vegada en l'ultim mes o

Menys d’'una vegada a la setmana

Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana

b) Despertar-se durant la nit o de matinada:
Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana
Tres 0 més vegades a la setmana

¢) Ha hagut d’aixecar-se per anar al servei:

Cap vegada en l'ultim mes

Menys d’'una vegada a la setmana

Institut Catala de la Salut 52
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Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana

d) No pot respirar bé:
Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana

e) Ha tossit o roncat sorollosament:
Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres o0 més vegades a la setmana

f) Ha sentit fred:
Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana
Tres 0 més vegades a la setmana

g) Ha passat massa calor:
Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana

h) Ha tingut malsons:
Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana
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i) Ha patit dolors:
Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres o0 més vegades a la setmana

j) Altres raons (si us plau, descriu-les a continuacio):

Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana

6. Durant I'altim mes, com valoraria, en conjunt, la qualitat del seu son?
Bastant bona
Bona
Dolenta

Bastant dolenta

7. Durant I'altim mes, quantes vegades ha pres medicina (pel seu compte o receptades
pel metge) per dormir?

Cap vegada en l'ultim mes

Menys d’'una vegada a la setmana

Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana
8. Durant I'tltim mes, quantes vegades ha notat somnoléncia mentre conduia, menjava, o
desenvolupava alguna altra activitat?

Cap vegada en l'ultim mes

Menys d’'una vegada a la setmana

Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana

9. Durant I'altim mes, ha representat per vosté molt problema el “tenir anims” per realitzar

alguna de les activitats detallades en la pregunta anterior?
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Cap problema
Un problema lleu
Un problema

Un problema greu

10. Vosté dorm sol/a o acompanyat/da
Sol
Amb algu en una altra habitacio

En la mateixa habitacid, pero en un altre llit
En el mateix llit

SI US PLAU, NOMES CONTESTI A LES SEGUENTS PREGUNTES EN EL CAS QUE
DORMI ACOMPANYAT.

Si voste té parella o company d’habitacio, pregunti si durant I'iltim mes vosté ha tingut:

a) Roncs sorollosos

Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana

b) Grans pauses entre respiracions mentre dormir
Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana

c) Sacsejades o espasmes de les cames mentre dorm
Cap vegada en l'ultim mes

Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres 0 més vegades a la setmana
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d) Episodis de desorientacié o confusido mentre dorm
Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres o0 més vegades a la setmana

e) Altres inconvenients mentre dorm (si us plau, descriu-los a continuacio):

Cap vegada en l'ultim mes
Menys d’'una vegada a la setmana
Una o dues vegades a la setmana

Tres o0 més vegades a la setmana

Institut Catala de la Salut
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Marca amb una creu les seguents dificultats i/o obstacles que interfereixen en la teva
capacitat de realitzar activitat fisica:
D Problemes de salut
D Por a fer-se mal
|:| Por a caure
|:| Dolor
[ ] Dolor articular
|:| Abséncia de coneixement sobre els beneficis de I'activitat fisica
|:| No et sents comode fent activitat fisica amb altres persones
|:| Por al fracas
|:| Experiéncia negativa en fer activitat fisica
Altre:
Altre:

Dificultats de I'entorn:

|:| Limitacié economica

|:| Dificultat d’accedir a un centre per fer activitat fisica
|:| No tens forma de desplagar-te

|:| Barri insegur

[ ] Mala condici¢ del carrer i voreres

|:| Mal temps meteorologic

Dificultats socials:
|:| Demanda familiar

|:| Abséncia de suport de la familia o d’amics

Si us plau, identifiqui les tres principals dificultats i/o obstacles que li impedeixen o
dificulten realitzar activitat fisica:

1.
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ANNEXO 4 - FICHAS (DIBUJOS DE LOS EJERCICIOS
12 SETMANA
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‘FER ELS EXERCICIS AL MATI | ALA TARDA

«10 REPETICIONS DE CADA EXERCICI

-AIXECAR-SE | CAMINAR QUAN FACIN ANUNCIS
-AIXECAR-SE | CAMINAR PER CASA CADA HORA
‘BAIXAR AL CARRER | CAMINAR MINIM 10 MINUTS
‘POSAT | TREU-TE EL CINTURO CADA DIA A LA MATEIXA
HORA

oQUAN T'AIXEQUIS DEL LLIT
oQUAN T'ESTIRIS DEL LLIT

‘RECORDA QUE EL CINTURO TE L'HAS DE TREURE:
oDUTXA (NO ES POT MULLAR)
oPER ANAR A DORMIR

ANIMS | SALUT !!

*Imatges extretes de Chair Exercises for Older Adults, University of Georgia.
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22 SETMANA

Aixecar-se i asseure’s a la cadira

Intentar no utilitzar els bracos

repeticions

= ==

-’

\

see A

0 Blanquerna

Universitat Ramon Liuall

“Patada’ endarrere amb la cama recta

repeticions

Puntetes

repeticions

“Patada” al costat

No cal que sigui molt gran

repeticions
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Portar el tal6 al cul

repeticions

Caminar per casa

Fer trajectes

' Estira els bracos cap a dalt, cap al sostre
Aguanta la posicié 5 segons, respirant normal

" Baixa els bracos lentament

repeticions

Inclinar-se endavant i intentar tocar-se
els peus

Quan baixem traiem l'aire per la boca

Moviment lent

repeticions

*Imatges extretes de Chair Exercises for Older Adults, University of Georgia y de la Guia para desarrollar programas de actividad fisica
multicomponente en recursos comunitarios y locales del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014).
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42 SETMANA

COomo enroliar, p
ina bandadé | A
resistencia l ! )

1° — CODOS ENGANCHADOS AL CUERPO CON LA CINTA ELASTICA POR DETRAS
2° - EMPUJAR BRAZOS HACIA DELANTE

1° — SUBIR RODILLA LEVANTANDO EL PIE DEL SUELO
2° — ESTIRAR RODILLA EMPUJANDO LA PIERNA HACIA DELANTE

Imatges extretes de Busdner A, Cumming C, Ratajczyk G. Thera-band. Fit con la banda elastica: instruccion profesional para su
ejercicio diario i de Il protocollo riabilitativo. 2004. : isi iaeriabilitazi i i
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http://www.fisioterapiaeriabilitazione.it/Pagina4.htm

ANEXO 5 - DIARIO

DIA / /

SON I Marca la casella corresponent:

Qualitat del son [ Moitbé |  Bé | Aestones | Malament |
Agafar el son [Em vaig dormir de seguida |Em va costar adormir-me |
Hora d'estirar-se al llit: Hora d'aixecar-se del llit:

MATI Marca la casella si ho has realitzat:

10 min 20 min 30 min > 30 min | He baixat al carrer i he caminat

10 min 20 min 30 min > 30 min | He baixat al carrer, perd no he caminat
10 min 20 min 30 min > 30 min He pujat i baixat escales

10 min 20 min 30 min > 30 min He caminat per casa

10 min 20 min 30 min > 30 min | He realitzat la pauta d'exercicis

10 min 20 min 30 min > 30 min M'he aixecat quan feien anuncis ala TV

[ TARDA | Marca la casella si ho has realitzat:

10 min 20 min 30 min > 30 min | He baixat al carrer i he caminat

10 min 20 min 30 min > 30 min | He baixat al carrer, perd no he caminat
10 min 20 min 30 min > 30 min He pujat i baixat escales

10 min 20 min 30 min > 30 min He caminat per casa

10 min 20 min 30 min > 30 min | He realitzat la pauta d'exercicis

10 min 20 min 30 min > 30 min M'he aixecat quan feien anuncis ala TV

Dificultats, problemes i/o dubtes a I'hora de realitzar ACTIVITAT FiSICA

Altres activitats i/o tasques que hagis realitzat que creguis que soén rellevants, per exemple escombrar,
fregar els plats, anar a comprar, anar a una visita meédica, etc.
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ANEXO 6 - CEIC

IDIAP

JordiGol

I INFORME DEL COMITE ETIC D'INVESTIGACIO CLINICA l

Rosa Morros Pedrés, Presidenta del Comité Etic d'Investigacié Clinica de I'IDIAP Jordi Gol.

CERTIFICA:

Que aguest Comité en la reunié del dia 28/02/2018, ha avaluat el projecte Implementacion de programas de
actividad fisica terapéutica y educaciéon para la salud en personas ancianas incluidos en la Unidad
de Atencién Domiciliaria (UAD) del CAP Horta 7D amb el codi P18/015 presentat per l'investigador/a
Mireia Gea Valero.

Considera que respecta els requisits étics de confidencialitat i de bona practica clinica vigents.
/ S e
/ V= a;/ e

Barcelona, a 07/03/2018
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1. TITOL: Eficacia d’'un programa interdisciplinari d’activitat fisica terapéutica en atencié

domiciliaria en pacients cronics complexes (PCC).

2. RESUM

Introduccié: Un programa de rehabilitacio domiciliaria basat en activitat fisica terapéutica
pot aportar molts beneficis en pacients cronics complexes, millorant la seva autopercepcio
de la qualitat de vida, els components i habilitats de la condicio fisica relacionats amb la
salut i la qualitat i quantitat de la son. Sera molt important que el programa estigui
dissenyat, format i dirigit per un equip interdisciplinari, amb la finalitat d’obtenir els majors
beneficis. Per fomentar i recolzar el programa, seria interessant contemplar en futurs
estudis I'is de la telemedicina. Objectius: Els objectius de I'estudi pilot sén avaluar
I'eficacia de la intervencié interdisciplinaria basada en activitat fisica terapéutica,
'avaluacié de diferents factors que intervenen en la funcionalitat de I'individu envers les
activitats de la vida quotidiana i 'avaluacio de l'activitat fisica, sedentarisme, adheréncia i
del son. Metodologia: Es descriu una intervencio interdisciplinaria amb la unitat d’atencié
domiciliaria (UAD) del centre d’atencié primaria (CAP) d’'Horta 7D de 10 participants. La
duracié del programa és de 12 setmanes amb 5 visites supervisades al domicili i
supervisio telefonica les altres 7 setmanes, amb la finalitat de realitzar una intervencié
amb objectius realistes on es treballin els canvis d’habits, 'autonomia i I'adheréncia al
programa. Es basa en una intervencié terapéutica funcional combinada de treball aerdbic,
de forga, d’equilibri i coordinacio. Els resultats seran analitzats i redactats en format
d’article un cop finalitzi la intervencio.

Paraules clau

Fisioterapia, Patologia Cronica, Activitat Fisica, Adult d’Edat Avangada, Rehabilitacio
Domiciliaria, Pacient Cronic Complexe.
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3. TITLE: Effectiveness of an interdisciplinary program of physical therapeutic activity in

home-based intervention for patients with Chronic Complex Diseases (CCD).

4. SUMMARY

Introduction: A home-based program of physical activity can provide many benefits in
patients with chronic complex diseases. It can improve their self-perception of quality of
life, components and abilities of the physical condition related to the health and the quality
and quantity of the sleep. It will be important that the program is designed, developed and
led by an interdisciplinary team, in order to obtain the greatest benefits. To promote and
support the program, it would be interesting to consider the use of telemedicine in future
studies. Objectives: Phase 2 of this pilot study seeks to evaluate the effectiveness of
interdisciplinary intervention based on therapeutic physical activity, the evaluation of
different factors that intervene in the functionality of the individual towards in activities of
daily life and assessment of physical activity, sedentary lifestyle, adherence and sleep.
Methodology: It’'s an interdisciplinary intervention with 10 participants of the home care unit
of Horta 7D primary care centre. The duration of the program is 12 weeks with 5 visits
supervised at home and telephone supervision the other 7 weeks, in order to carry out an
intervention with realistic objectives with changes of habits, autonomy and adherence to
the program work. It is based on a combined functional therapeutic intervention of aerobic
work, strength, balance and coordination. The results will be analyzed and drafted in

journal article format once the intervention is completed.

Key words
Physical Therapy Modalities, Chronic Disease, Physical Activityy, Aged, Home Care

Services, Chronic Complex Disease.
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5. ANTECEDENTS

L'envelliment és la suma dels canvis que van succeint en 'organisme amb el pas del

temps, implicant una involucié funcional i morfoldgica progressiva que té com a resultat
una disminucio gradual del rendiment, provocant una alteracio funcional fins al final de la
vida. Definirem com adult d’edat avangada a aquella poblaci6 major de 65 anys i, en
'actualitat, 'augment del percentatge d’aquest grup poblacional suposa una major
predisposicié a I'increment de dependéncia, fet que comporta una pérdua de la qualitat de
vida '. La projeccié mundial de poblacié envellida per I'any 2050 és del 16%, és a dir, 1500
milions de persones % Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), la qualitat de
vida és la percepcié individual de la propia posicio en la vida dins del context del sistema
cultural, dels valors en qué vivim i en relacid6 amb els objectius, esperances, normes i
preocupacions. Es un concepte d’espectre ampli que inclou de forma complexa la salut
fisica, I'estat psicologic, la independéncia, les relacions socials, les creences personals i
les caracteristiques destacades de I'entorn. La qualitat de vida de les persones envellides

esta majoritariament determinada pel grau d’autonomia i independéncia **.

En relaci6 amb aquest augment de poblacié major de 65 anys i I'increment d’esperanca
de vida relacionat amb els avengos medics i tecnoldgics, en les ultimes décades ha
augmentat considerablement el nombre de persones que pateixen malalties croniques. Es
considera malaltia cronica aquella patologia de llarga durada, de progressio lenta i
permanent, la qual produeix discapacitat residual. Normalment, els pacients amb malaltia
cronica necessiten llargs periodes de supervisid, observacié o cura °. A causa d’aquest
context, en els ultims anys, el sistema sanitari s’ha hagut de reorganitzar per proporcionar
resposta assistencial i poder controlar, a llarg termini, certes malalties i evitar les
possibles complicacions consequents que aquestes comporten. Sobretot en aquests
casos sera imprescindible un treball d’equip interdisciplinari coordinat a diferents nivells
assistencials, on normalment I'atencié primaria (AP) agafa el paper de coordinacio i enllag
entre aquests °.

La complexitat clinica en qué es veu enfrontat el sistema sanitari cada vegada és més
prevalent i practicament sempre s’associa a necessitats complexes d’actuacio. Entenem
com a complexitat clinica la dificultat en la gestid de I'atencié a un pacient i la necessitat

d’aplicar-li plans individuals especifics. Aquesta complexitat és un repte pel sistema



OBlanquerna

sanitari, tant cientificament com economica, ja que I'atencié de condicions complexes
representa el 40% dels costos sanitaris. Es defineix un pacient cronic complex (PCC)
com aquella persona amb multimorbilitat (pluripatologia cronica simultania de dues o més
patologies) la qual la seva gestid clinica es percep especialment dificil pels seus
professionals referents. Diferents estudis epidemioldgics estableixen una prevalenca
poblacional de PCC del 4%. A I'hora de determinar si un pacient és cronic complex (PPC)
s’hauran de tenir en compte caracteristiques identificatories del mateix pacient, criteris

que depenen dels professionals i factors de I'entorn (Annex 1) “.

A mesura que augmenta l'edat i/o es pateix alguna malaltia cronica, els estudis
determinen que aquest grup poblacional es va convertint progressivament més
insuficientment actiu; per exemple, a Espanya, només un 6% de persones majors de 65 i
74 anys practiquen activitat fisica sovint. Els avencos tecnologics han facilitat les
activitats quotidianes reduint el requeriment energétic i, actualment, podem realitzar
moltes de les tasques diaries sense moure’'ns. Aquesta tendéncia es preveu que segueixi
augmentant al pas dels anys. Entenem com Activitat Fisica (AF) qualsevol moviment
produit pel nostre cos que suposa un increment substancial sobre la despesa energética
basal. Per tant, qualsevol tasca que realitzem al llarg del dia pot ser considerada AF, des
d’activitats quotidianes com vestir-se i anar a comprar, com activitats lidiques . Quan
aquesta activitat és planificada, estructurada, repetitiva i relacionada amb un objectiu per
aconseguir una millora o manteniment d'un o més components d’aptitud fisica, es
considera Exercici Fisic °. LUAF es mesura en METSs, requeriment metabolic requerit en
realitzar qualsevol AF (1 MET és equivalent al consum de 3,5ml O,/kg/min) i les activitats
fisiques es poden classificar segons la seva intensitat amb activitat suau (1,5-3 METSs),
moderada (3-6 METS) o intensa (>6 METs) "°.

Els components de la condicié fisica relacionats amb la salut son la resistencia
cardiorespiratoria, forca i resisténcia muscular, flexibilitat i composicié corporal. Altres
habilitats interessants a tenir en compte son I'agilitat, I'equilibri, la coordinacié, velocitat,
poténcia i temps de reaccid .

El comportament sedentari o el sedentarisme s’ha definit tradicionalment com el que avui
entenem com a persona insuficientment activa. En canvi, una persona amb

comportament sedentari és aquella que passa la major part del dia realitzant activitats
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sedentaries en posicions d’assegut, reclinat o estirat; és a dir, que no requereix una
despesa metabolica major d’1-1,5 MET. La relacié del sedentarisme amb el nivell
d’activitat fisica és independent, ja que poden haver-hi persones que realitzin els nivells
d’AF recomanada, perd que siguin sedentaries, és a dir, que passin moltes hores

assegudes, reclinades o estirades 2.

L'OMS defineix envelliment actiu al procés d’optimitzacid d’oportunitats de salut,
participacio i seguretat amb l'objectiu de millorar la qualitat de vida a mesura que les
persones envelleixen 2. Els adults d’edat avangada es troben en els segments de poblacié
meés sedentaris i insuficientment activa de la societat. Ser una persona insuficientment
activa (no realitzar un minim setmanal de 150 minuts d’AF moderada o 75 minuts d’AF
intensa) i romandre estones perllongades assegudes de manera interrompuda sén
factors de risc que contribueixen, en gran mesura, al desenvolupament de malalties
croniques, sent la inactivitat fisica el quart factor de risc de malalties coronaries. Segons
'evidéncia, el 80% de malalties croniques (diabetis, malalties cardiovasculars i alguns
cancers) es podrien prevenir portant un estil de vida saludable, és a dir, fer AF
regularment, no romandre llargs periodes de temps assegut, portar una dieta saludable,
mantenir uns bons patrons de son i eliminar I'is de substancies toxiques, com el tabac i
I'alcohol ™. La son és una necessitat biologica que permet restablir les funcions fisiques i
psicologiques basiques per assolir un rendiment satisfactori, és a dir, és un indicador de
qualitat de vida i les seves alteracions poden afectar la salut. Hi ha estudis que
suggereixen que la reduccio d’activitat fisica és un factor de risc pel desenvolupament
d’'insomni en adults d’edat avangada ', Els centres de salut son espais des d’on es pot
modificar I'estil de vida inactiu i sedentari en les societats modernes i els professionals
sanitaris juguen un paper fonamental en la identificacié de I'activitat fisica dels pacients,
aconsellant i indicant accions concretes que permetin la integracié de 'AF en el dia a dia
de les persones.

La promocié de salut es pot entendre com un procés transformador o estratégia que
orienta i desenvolupa el manteniment de la salut a través del control de determinants
socials que permeten garantir capacitats funcionals. Existeixen revisions sistematiques on
s’ha avaluat I'eficacia de la promocio d’exercici fisic, les quals conclouen que el consell

d’exercici fisic per part dels professionals sanitaris son efectius en 'augment d’AF "".
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A més, dos estudis realitzats entre vuit i deu centres d’atencié primaria catalans
demostren l'increment d’AF després d’'una intervencié combinada entre professionals de
la salut i professionals de I'AF, fet que determina que la col-laboracié amb professionals
de I'AF permet maximitzar I'efectivitat de les intervencions en promocio de I'AF "8, Aixi i
tot, s’ha de tenir en compte que no tota mena d’AF és adequada per a qualsevol persona.
L'American College of Sport Medicine (ACSM) recomana una avaluacié prévia a la
practica d’exercici (Annex 2) amb la finalitat d’identificar aquelles persones amb patologies
que es poden beneficiar d’'un programa supervisat d’exercici fisic i per excloure aquelles

persones amb contraindicacions fins que les condicions puguin ser controlades ™.

Existeix evidéncia cientifica que recolza la practica d’activitat fisica en persones en
edat avancada i amb patologies croniques #'. Els estudis determinen que una practica
regular permet mantenir una millor qualitat de vida, ja que es contribueix a la prevencio del
desenvolupament de malalties metabdliques i es disminueix el risc de patir malalties
cardiovasculars, deteriorament fisic, i risc de desenvolupar depressio. Augmenta la
funcionalitat ', facilitant les activitats de la vida diaria (AVD), la independéncia, autonomia
i autoestima de la persona °. Els programes d’exercici terapéutic existents provoquen
canvis significatius en aspectes de l'activitat fisica, com la velocitat, qualitat i equilibri
durant la marxa, funcionalitat general i funcié cognitiva. Aquests aspectes sén molt
importants en la prevencié de caigudes, ja que s’ha de tenir en compte que en el procés
d’envelliment, els adults d’edat avancada amb patologia cronica tenen un risc meés elevat

de patir una caiguda 2%,

En el moment de plantejar un programa d’intervencié d’exercici terapéutic s’hauran
d’analitzar les necessitats del pacient, desenvolupar un pla, executar-lo i un cop hagi
finalitzat, avaluar els resultats de la intervencid i 'adheréncia al tractament. Mitjangant una
entrevista motivacional es poden determinar objectius realistes i assequibles °, a més de
detectar possibles barreres individuals i de I'entorn que poden aparéixer davant la
practica d’AF (manca de temps, poc suport social, manca d’energia, falta de motivacio,
por a lesionar-se, manca d’habilitat i falta de recursos, entre d’altres) i estratégies per

superar-les (Annex 3) %,
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Les sessions d’exercici terapéutic es recomana que comencin amb un escalfament i
finalitzin amb un refredament "', i a I'nora de desenvolupar-les s’ha devitar realitzar
rutines llargues i fatigoses, els exercicis i activitats no han de tenir molta complexitat i es
recomana que es realitzi un treball combinat d’activitat aerobica, de treball de forga i
d’equilibri. A més, a I'hora de desenvolupar el programa d’intervencié s’ha de determinar
quins tipus exercicis i activitats es duran a terme, la intensitat d’aquestes, la duracié del
programa i de les sessions i la freqliéncia amb la qual s’ha de realitzar I'exercici fisic #’.
L'evidéncia actual determina que la frequiéncia optima de practica d’exercici acostuma a
ser de tres vegades per setmana, tot i que per adults d’edat avangada, amb dues vegades
per setmana ja es poden obtenir beneficis . Es recomana anar incrementant la intensitat
dels exercicis de manera progressiva al llarg del programa d’intervencio, per garantir

I'adaptabilitat de la persona. Els rangs d’intensitat es trobaran entre lleugera i moderada °.

Per determinar I'escenari per atendre als pacients, s’ha de tenir en compte que el millor
escenari és el que deriva d’'un compromis entre el lloc on la persona desitja ser atesa i on
la persona estigui més segura en cada moment i situacio clinica, tenint en compte el gran
ventall de dispositius del territori i el pacte de practica clinica recomanada que s’hagi
establert per utilitzar. Normalment els pacients volen ser atesos en el seu domicili, aixi i
tot, s’ha de garantir poder donar una resposta optima en aquest ambit. Els estudis sobre
rehabilitacié domiciliaria a I'estat espanyol son escassos i sén molt necessaris per
evidenciar la necessitat de coneéixer les caracteristiques d’aquesta i adequar la
rehabilitacio a domicili als recursos possibles, necessitats i demandes #2°. Els pocs
estudis que hi ha, sobretot avaluen la rehabilitaci6 domiciliaria després d’'un procés
patoldgic o d’'un periode d’ingrés hospitalari. En aquests estudis es determina que amb
programes entre 6 i 12 setmanes ja son suficients per recuperar gran part de les habilitats
funcionals dels pacients. En tots els estudis es determina que després d’una intervencié
domiciliaria hi ha un augment de I'index de Barthel, és a dir, un increment en el nivell
d’independéncia del pacient en la seva vida diaria *.

Un gran avantatge de la rehabilitacio en el domicili és que es realitza la intervencio en
I'espai on el subjecte passa la major part del seu temps i el professional sanitari el podra
modificar i adaptar per evitar caigudes, ja que s’ha de tenir en compte que la majoria de

caigudes passen dins del domicili i que el fet de patir més d’'una patologia cronica
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augmenta el risc de caiguda *'. En el context domiciliari s’hauran de tenir en compte les
reaccions de familiars o altres acompanyants, les possibilitats socials i econdmiques de la
persona i tenir en compte I'espai i material necessari per dur a terme la practica clinica.
S’haura de fer molta émfasi en transmetre la importancia de la intervencié i proporcionar
el material necessari de refor¢ pel seguiment del programa d’intervencio, com per
exemple, fulls amb dibuixos i aclariments dels exercicis a realitzar, el nombre de
repeticions i la freqiiéncia amb el que hauran de ser duts a terme 2"32,

El gran repte de les intervencions terapéutiques basades en activitat fisica és la
continuitat i adheréncia dels subjectes als programes. Actualment, la telemedicina és una
eina molt util a contemplar per desenvolupar, facilitar i reforgar un seguiment de
rehabilitacié domiciliaria. Tot i que els adults d’edat avangada a vegades son reticents a
utilitzar les noves tecnologies, existeix evidéncia que dona suport I'adheréncia a
programes d’intervencio terapeutica a curt i mitja termini, proporcionant percepcions més
positives, facilitat, seguretat i comoditat envers les aplicacions web després d’haver-les
utilitzat. També esta evidenciat cientificament que el suport telefonic per motivar i ajudar la

intervencioé proporciona més adherencia al programa **34,

Tot i que hi ha molta evidéncia cientifica sobre els efectes beneficiosos de la practica
d’activitat fisica terapéutica en el grup poblacional estudiat, hi ha molts aspectes que falta
investigar amb més profunditat, com per exemple, 'adequada combinacié d’intensitat,
freqléncia, duracid, tipus i adheréncia a 'AF. També s’han d’investigar més els beneficis i
necessitats que comporta la rehabilitaci6 domiciliaria i estudiar el millor sistema
assistencial interdisciplinari per obtenir els maxims beneficis per aquests tipus de

pacients.

Aquest TFM és una prova pilot amb la finalitat d’avaluar els efectes que proporciona
I'activitat fisica terapéutica a subjectes majors de 65 anys que pateixen patologies
croniques amb complexitat i sén atesos en el seu domicili. També té I'objectiu de
determinar si, després de la intervencid, milloren diferents factors que repercuteixen en la
funcionalitat envers les activitats de la vida diaria i sobre I'autopercepcid de la qualitat de
vida del mateix pacient. Els resultats seran utilitzats per desenvolupar futurs estudis de

programes d’intervencio formats amb eines TIC per facilitar la rehabilitacié domiciliaria.
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7. HIPOTESI
L'exercici terapéutic en atencié domiciliaria és efica¢ en la millora de la qualitat de vida en

pacients cronics complexes.

8. OBJECTIUS

Aquest treball final de master és la fase 2 de les 3 fases de 'estudi d'implementacio d’un

programa d’intervencié d’exercici terapéutic i eduacié per la salut en pacients cronics
complexes d’edat avangada que formen part de la Unitat d’Atencié Domiciliaria.

Cadascuna de les tres fases té uns objectius especifics (veure Annex 4).

8.1. Objectiu General: Avaluar l'eficacia d’'una intervencio interdisciplinaria de la Unitat
d’Atencié Domiciliaria (UAD) del Centre d’Atencié Primaria (CAP) d’Horta en la que s’hi

contempla l'exercici terapéutic dut a terme en pacients cronics complexes majors de 65

anys.

8.2. Objectius Especifics:

- Dissenyar una intervencio interdisciplinaria domiciliaria d’educacioé i promocio de
I'activitat fisica, entre altres habits saludables.

o Dissenyar una intervencié terapéutica domiciliaria basada en I'exercici fisic
terapéutic.

« Avaluar els canvis dels components de la condici6 fisica relacionats amb la salut
que repercuteixen en la funcionalitat de la persona envers les activitats de la vida
diaria.

« Avaluar 'adheréncia al programa d’intervencié terapeutica.

« Avaluar els nivells d’activitat fisica i sedentarisme.

« Avaluar si el programa produeix millora de la quantitat i qualitat del son.
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9. METODOLOGIA

9.1. Disseny de I’estudi

FASE 2: prova pilot d’'un estudi quasi experimental .

9.2. Subjectes i Material d’estudi

La mostra final de I'estudi es consultara amb un assessor estadistic per obtenir el calcul

de mostra. En la present prova pilot s’agafaran 10 participants.

9.2.1. Criteris de Selecci6

« 9.2.1.1. Criteris d’inclusié

(e]

(¢]

(e]

Pacients de T'UAD del CAP d’Horta 7 D (veure Annex 5).

Poblacié > 65 anys.

PCC (Pacient Cronic Complex): Pacient amb pluripatologia (2 o més malalties
croniques simultaniament), multimorbiilitat i complexitat en el seguiment i
tractament d’aquestes malalties.

Capacitat Cognitiva Preservada: Abséncia de deteriorament cognitiu avaluat
tenint en compte el Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de
Pfeiffer .

Persones que hagin acceptat participar en I'estudi i hagin firmat el consentiment

informat.

+ 9.2.1.2. Criteris d’exclusio

o

Patologies i/o situacions cliniques on estigui contraindicat de manera relativa o

absoluta realitzar un programa d’activitat fisica.

Patologia Aguda.

Patologia Cronica no controlada.

Patologia Cardio-Vascular no estabilitzada.

Hipertensid Greu (sistolica 2200 o diastolica 2120).
Persones amb lesions musculoesquelétiques que els hi impedeix realitzar el
programa d’activitat fisica.

Barrera idiomatica.
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9.2.2. Captacid i Reclutament

La captacié de pacients sera realitzada pel metge i infermeres. Els subjectes seran
seleccionats segons els criteris de seleccidé i s’obtindran de la llista de pacients cronics
complexos, facilitada per la unitat domiciliaria (UAD) del CAP d’Horta 7D. El servei
d’infermeria contactara per telefon amb els possibles participants i se’ls hi informara del
projecte. Si estan interessats, es concertara una primera visita domiciliaria realitzada
per infermera i fisioterapeuta, on se li explicara a la persona, de manera detallada, tot el
programa i se li proporcionara el full informatiu del projecte (Annex 6). Es presentaran els
diferents professionals i es resoldran tots els dubtes sorgits i, si la persona accepta

participar, se li entregara el consentiment informat (Cl) (Annex 7), el qual haura de

retornar signat. Seguidament se li realitzaran les mesures basals i s€’ls hi proporcionara la

bateria de questionaris i tests pertinents de fisioterapia i infermeria.

9.3.Intervencid

El programa d’AF en rehabilitacié domiciliaria consistira en una intervencié d’un total de 5
sessions supervisades al domicili i 7 trucades telefoniques en els 3 mesos d’intervencid
(12 setmanes), amb la finalitat de crear una intervencié que promocioni canvis d’habits i

es treballi 'autonomia i 'adheréncia al programa.

MES SETMANA SESSIO

1 Visita Supervisada

Visita Supervisada

Control Telefonic

Visita Supervisada

Control Telefonic

Control Telefonic

Control Telefonic

Visita Supervisada

Ol | N oo || W|DN

Control Telefonic

-
o

Control Telefonic

—_
—_

Control Telefonic

-
N

Visita Supervisada
(Taula 1)
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En la primera setmana d’intervencid es realitza la visita inicial informativa. En aquesta ja

s’explicaran canvis d’habits per augmentar I'activitat fisica diaria i s’explicaran estratégies
de canvi d’habits i exercicis per realitzar diariament. Es realitzara una entrevista
motivacional per determinar objectius realistes i se li proporcionara un diari on el
participant haura d’anar registrant la seva activitat diaria. També se li donaran fitxes on

estiguin explicades les recomanacions i exercicis a realitzar (amb esquemes i dibuixos).

La seguent visita supervisada es realitzara la segona setmana. En aquesta sessié només
hi anira el fisioterapeuta. La visita consistira en una sessié d’activitat fisica terapéutica de
40’ divida en 5 fases:

Comencara amb I'escalfament (caminar lleugerament pel domicili i exercicis actius que
englobin el rang articular d’EEIll i EESS) i finalitzara amb refredament (estiraments i
exercicis de relaxacid). Les sessions inclouran 10 minuts d’activitat aerdbica, com
caminar a marxa rapida, exercicis de resisténcia muscular d’EEIl i EESS, com pujar
escales, aixecar-se i seure de la cadira, flexions de bracos contra la paret, aixecament de
pes amb EESS, triple flexié d’El, extensié genoll amb isométric de quadriceps, extensié de
maluc amb isométric de gluti i ABD-ADD de maluc. En les primeres sessions es faran un
maxim de 8 repeticions per exercici i al final del programa d’intervencié com a maxim es
realitzaran 15 repeticions, depenent dels resultats de 'escala de percepcié d’intensitat
(escala de Borg Modificada 3¢*") per cada subjecte. S’haura de tenir en compte que en la
practica d’exercicis de forca s’han de realitzar els exercicis amb una bona técnica per
evitar lesions. EI moviment ha de ser complet en el rang articular i s’ha de controlar que
els participants mantinguin una mecanica ventilatoria correcta per evitar que puiji la tensio
arterial, evitant maniobres de Valsalva. Abans del refredament, es realitzaran 10 minuts
d’activitats que engloben el treball d’equilibri i coordinacié, com realitzar «puntetes» i
talons, aguantar-se monopodalment, marxa en diferents direccions i sentits (com caminar
lateralment) i canvis de suport entre EEIl. A aquestes activitats se’ls hi aniran afegint
dificultats progressivament al llarg de les setmanes, amb la combinacié de doble tasca i

activitats que englobin EESS i EEIl (Taula 2 descriu les fases d’una sessio supervisada).

19



OBlanquerna
La intensitat de les sessions sera entre lleugera i moderada i es determinara amb l'escala
de Borg Modificada, sent 5-6 activitat moderada. En aquesta segona visita supervisada
també es repassaran els objectius proposats la setmana anterior, es revisara el diari de
registre d’activitat fisica i es plantejara un manteniment o increment d’exercicis i canvis

d’habits per la seguent setmana.

En la tercera setmana es realitzara un control telefénic on s’avaluara el nivell d’activitat

fisica registrat al diari, es comparara amb els objectius i pautes recomanades de la
setmana anterior, es resoldran dubtes, dificultats i problemes sorgits durant la setmana i

es fara una nova estimacio diaria d’exercicis i canvis d’habits.

A la quarta setmana, i coincidint amb el primer mes d’intervencio, es tornara a realitzar
una visita supervisada. S’avaluara l'autonomia i adheréncia al programa, mirant els
registres d’activitat fisica diaria i els instruments de mesures objectives d’activitat fisica i
sedentarisme utilitzats. Es realitzara una sessié d’activitat fisica com la descrita en la
segona setmana i es tornaran a ajustar objectius realistes per fomentar 'AF i la

instauracié de I'habit de forma progressiva.

En els dos seglents mesos d’intervencid es realitzaran controls telefonics durant les tres
primeres setmanes de cada mes i, en I'lUltima setmana del mes, es realitzara la sessi6
supervisada. Els controls telefonics i les visites supervisades dels dos ultims mesos

seguiran el mateix patré que les descrites en el primer mes.
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FASE CARACTERISTIQUES TEMPS OBJECTIUS

» Exercicis de forga i

] ] ] * Augment temperatura
aerobics d'intensitat
Escalfament 5 corporal
lleugera. y )
. * Prevenci6 de lesions
* Rang de moviment

S - L , * Resisténcia
Aerodbics » Exercicis aerobics 10 )
Cardiovascular

« Exercicis

Calisténics * Forcgai Resisténcia
Forca 10°
« Exercicis de Muscular
resisténcia
» Exercicis d’equilibri
* Equilibrii
Equilibri estatic i dinamic 10°
Coordinacio
* Doble tasca
e «Tornada ala
calma» 5
Refredament e Estiraments i ¢ Flexibilitat

técniques de

relaxacio

(Taula 2)

9.4. Variables

- Variable Principal

o Qualitat de vida: La qualitat de vida relacionada amb la salut és un concepte

que cada vegada s’esta valorant més en la medicina occidental. Es subjectiu i

multidimensional i incorpora el benestar fisic, psicologic i social *°.

= EuroQol - 5D - 5 levels (EQ-5D-5L): Es un dels qiiestionaris més utilitzats
per avaluar la qualitat de vida relacionada amb la salut. Es un qliestionari
economeétric que engloba 5 items: mobilitat, cura personal, activitats
habituals, dolor i ansietat/depressié. Es sensible als canvis en poblacié
adulta d’edat avangada amb patologia cronica. Aquest questionari aporta

resultats objectius de la percepcio de qualitat de vida del pacient 4°4',
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« Variables Dependents Secundaries

o

Activitat fisica: Es considera activitat fisica com tot moviment provocat pel

sistema musculoesquelétic que provoca un augment del cost energétic basal en

relacié amb repos 24344,

= International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF):
Questionari psicometric de 9 items que mesura el nivell de condici6 fisica i
procedeix de I'adaptacié en persones majors de 65 anys de la versio curta
del questionari internacional de l'activitat fisica. Es pot obtenir una estimacio
de I'AF setmanal realitzada pel subjecte mitjangant una ponderacio de
minuts d’activitat per setmana reportats. En un estudi de la universitat de
Zaragoza i un estudi Suec determinen que és un instrument valid i fiable per
mesurar la mobilitat en persones adultes d’edat avancgada, tot i que s’haurien

de realitzar més estudis per afegir informacio *>4647,

Sedentarisme: el comportament sedentari es defineix com qualsevol activitat
realitzada en vigilia en una postura reclinada o assegut on la despesa d’energia

és inferior a 1,5 MET .

= Sedentary Behaviour Questionaire (SBQ): Questionari psicométric on
s’engloben 11 items relacionats amb el comportament sedentari. Se separen
dos apartats, preguntant el comportament en un dia tipic de cap de setmana

i entre setmana *°.

Funcionalitat i Independéncia: La funcionalitat fisica de I'adult en edat avancada
constitueix la suma de capacitats per realitzar ell mateix les activitats de la vida
diaria. La independéncia es defineix com la capacitat de dur a terme les AVD,
és a dir, la capacitat de viure amb independéncia en la comunitat. Quan es
limita la funcionalitat i es manifesta vulnerabilitat, el resultant és la discapacitat.
L'equilibri és una habilitat d’activitat fisica que influeix molt en la funcionalitat

d’un individu %0:51:%2,
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= Short Physical Performance Battery (SPPB): Test per avaluar les

capacitats coordinatives i equilibri. Avalua I'equilibri estatic en tres posicions,

la velocitat de la marxa (4 metres) i la resisténcia muscular amb cinc

repeticions del Chair Stand (STS-5). Es necessita una cadira sense recolza
bragcos, un cronometre i una cinta adhesiva per marcar el terra. Es
determinen canvis clinics significatius quan hi ha diferencia d’1 punt.

Resultats inferiors a 10 determinen un alt risc de caiguda 4.

= index de Barthel: Qiestionari psicométric de 10 items relacionats amb
I'estat funcional i activitats de la vida diaria, com per exemple la higiene,
menjar i mobilitat. Si el resultat és <20, el subjecte és dependent. Entre 20-
35 de puntuacidé és un pacient en greu grau de dependéncia, 40-55 amb
moderat greu de dependeéncia i igual o >60 amb lleu grau de dependéncia.
Si s’obtenen els 100 punts, la persona és totalment independent i no

necessita ajuda per desenvolupar les AVD en la seva comunitat *°.

Son: Estat d'inconsciéncia del que pot ser despertada una persona mitjangant
estimuls sensitius o d'un altre tipus. No és la simple abséncia de vigilia ni una
unica suspensio sensorial, sind que constitueix un estat de gran activitat on
succeeixen canvis fonamentals per aconseguir un correcte equilibri psicofisic
que ens permet funcionar adequadement. Un trastorn de la son és un procés o
problema que interromp repetidament el patré del son d’un individu, afectant la

quantitat i qualitat de la son limitada en el temps ™.

= index de Qualitat de son de Pittsburgh (PSQIl): Qiiestionari psicométric
autoadministrat per l'avaluacié de la qualitat del son en subjectes que
pateixin alteracions o trastorns de la son. Esta format per 24 items, 19 dels
quals ha de ser contestat pel mateix participant i els 5 restants han de ser
contestats pel seu company/a de llit o habitacid. S’incideix sobre temes com
'estimacié subjectiva de la duracié de la son, la laténcia, frequéncia i la
severitat dels trastorns del son. Les preguntes respostes per 'acompanyant

no puntuen, pretenen obtenir una correlacié objectiva d’avaluacié °°.
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Adheréncia: definit com el comportament d’'una persona a I'’hora de prendre una

medicacid, seguir una dieta, i/o realitzar canvis en I'estil de vida *’.

- Variables Descriptives
S’obtenen de la historia clinica (HC) del pacient.

o

o

o

Sexe

Edat

Composicio Corporal

= Pes

= Alcada

= IMC

Medicacio Actual (que pot interferir amb efectes secundaris en la practica
d’activitat fisica)

Patologies associades

PRINCIPAL Qualitat de Vida EQ-5D-5L
IPAQ - SF
Activitat Fisica
Accelerometre
SBQ
Sedentarisme
DEPENDENTS . Inclindometre*
SECUNDARIES
Funcionalitat SPPB
Independéncia index de Barthel
Son PSQl
Adheréncia Diari
Historia Clinica
e Sexe
e Edat
» Composicié Corporal
DESCRPTIVES ° Pes
o Algada
o IMC
¢ Medicacio Actual
» Patologies Associades
(Taula 3)
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9.5. Recollida de Dades

Mesura Basal:

Mesura de totes les variables (dependents i descriptives). Es proporcionaran els
qiiestionaris autoadministrats definits en l'apartat anterior. Es passara I'index de

Barthel i el SPPB i s'obtindran les variables descriptives de la Historia Clinica.

Mesures durant el programa d’intervencio :

« Els subjectes aniran registrant en un diari 'activitat fisica diaria, amb la finalitat
d’avaluar l'activitat fisica i 'adheréncia dels pacients al programa d’'una forma
subjectiva. Es podran identificar els patrons d’activitat i és un poc costdés que
permet especificar el tipus, temps, frequéncia i percepcio d’esfor¢ de 'activitat. S’ha
de tenir en compte les dades poden ser incompletes si el participant no omple totes
les dades i que les persones es poden oblidar de registrar I'activitat i/o mentir *.

- S’obtindra informacié objectiva de l'activitat fisica mitjancant accelerometres
ActiGraph®© setmanalment *°.

« S’obtindra informacié objectiva del sedentarisme d’una submostra (5 participants)

mitjangant inclinometres ActivPal© setmanalment °°.

Mesura Final:

Medicié de totes les variables dependents. Es passaran els qliestionaris autoadministrats
definits en l'apartat anterior. Es passara I'index de Barthel i el SPPB. Es recollira tota la
informacio objectiva (accelerometres i inclinometres) i es registraran les dades dels diaris

dels participants.

9.6. Analisi de Dades

Les dades obtingudes mitjangcant els instruments de les variables de [l'estudi

s’emmagatzemen en una base de dades i s’'introdueixen en el programa SPPS. La base
de dades i les dades personals dels participants son totalment confidencials. Els efectes
de la intervencio s’avaluen mitjangant ANOVA, aixi i tot, hi haura assessorament d’'un
expert d’estadistica per 'adecuada manipulacié de les dades i poder donar una resposta

als objectius plantejats.
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10. CONSIDERACIONS ETIQUES

Aquest estudi es basa en les Declaracions d’Associacié Médica Mundial de Helsinki del

Codi Deontologic del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya.
Aquest protocol haura de ser aprovat pel Comité d’Etica de [Ilnstitut Universitari
d’'Investigacio d’Atencio Primaria.
Les consideracions étiques de I'estudi asseguren els quatre principis de la bioética:
« Autonomia del pacient
- Beneficiencia
- No malificiencia
« Justicia

Durant la realitzacié de I'estudi es preservaran els interessos dels participants. S’informara
a cada pacient sobre la naturalesa de I'estudi, de la voluntarietat de participacio, dels
objectius proposats i dels possibles efectes beneficiosos i adversos que poden ocorrer

durant I'estudi.

A tot subjecte se li proporcionara per escrit el full informatiu de participacio i el
consentiment informat de participacid voluntaria en l'estudi. EI Cl sera firmat pel
participant i per I'avaluador. Si el pacient vol abandonar I'estudi, ho podra fer en qualsevol
moment sense haver de donar explicacions i sense que repercuteixi de cap manera en la

qualitat assistencial sanitaria.

26



11. PLA DE TREBALL

11.1. Etapes de desenvolupament (descrit a la Taula 4)

11.2.

o

o

o

o

Disseny: Novembre 2018 — Desembre 2018

Captacié: Desembre 2018 — Gener 2019

Intervencid: Gener 2019 — Abril 2019

Interpretacio: Abril 2019 — Juny 2019

Distribucié de tasques

o

Disseny: Fisioterapeuta

Captacio: Infermeria i Metge

Contacte Telefonic: Infermeria

Informacié detallada, Cl i Mesures: Infermeria i Fisioterapeuta

Intervencié: Fisioterapeuta

Interpretacio Resultats: Fisioterapeuta

OBlanquerna

11.3. Lloc de realitzacio: L'estudi pilot té lloc als domicilis dels participants del Centre
d’Atencié Primaria d’Horta 7D.

m » »>» m

DISSENY

Protocol i disseny d’intervencio

CAPTACIO Captacio participants
Mesura Basal
INTERVENCIO Programa Activitat Fisica Terapéutica

Mesura Final

INTERPRETACIO

Analisi de Dades

Redaccié de Resultats

Discussié Resultats

Informe final

Divulgacié Resultats
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12. RECURSOS NECESSARIS

L'estudi requerira recursos humans i materials:
+ Recursos Humans

o  Equip interdisciplinari

= Servei d’Infermeria (EAP CAP d’Horta 7D)

= Fisioterapeuta (Estudiant Master d’Activitat Fisica Terapeutica de la Facultat

de Ciéncies de la Salut Blanquerna)
= Metge (UAD CAP d’Horta 7D)

o Assessor Estadistic

+ Recursos Materials

o Programa informatic de suport (Facultat de Ciencies de la Salut Blanquerna)

o Material per realitzar els tests de valoracio i la intervencio:

MATERIAL PROCEDENCIA

Cadira sense recolza bracgos

Coixi Domicili

Basto6 / Pal d’escombra / Crossa
Cinta Adhesiva

Cinta Métrica

Cronometre Fundacié Blanquerna
Pilota
5 Inclinometres ActivPALO Unitat de recerca (ICS)

10 Accelerometres ActiGraph©

Bandes Elastiques

Fitxes Exercicis i Recomanacions / Diari Fisioterapeuta

(Taula 5)
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13. POSSIBLES INVESTIGADORS DEL PROJECTE

« Laura Rius Fernandez (Fisioterapeuta); Estudiant Master Activitat Fisica

Terapeéutica de la Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna. (URL)
- Mireia Gea Valero (DUE); EAP Horta 7D (ICS), interina.
« Carme Martin Borras (Fisioterapeuta — CAFE); Professora Blanquerna (URL).
+ M.2 José Oller Sanchez (DUE); EAP Horta 7D (ICS), Estatuaria fixe.

- Sonia Maria Sanchez Gonzalez (DUE); EAP Horta 7D (ICS), interina.

14. APLICABILITAT | LIMITACIONS DEL PROJECTE

14.1. Aplicabilitat: Els resultats d’aquest estudi tenen utilitat i aplicabilitat a curt i llarg

termini. Destacar la importancia d’un treball interdisciplinari de professionals de salut amb
un objectiu comu per millorar I'assistencia i la qualitat de vida de les persones majors de
65 anys amb patologia cronica que no es poden desplagar al Centre d’Atencié Primaria.
Aquest programa proporciona més habits saludables als participants, fet que comporta un

impacte econdmic, reduint els costos assistencials i el consum de farmacs.

A curt termini s’obtenen dades de qualitat de vida, risc de caiguda, nivell d’activitat fisica,
son, funcionalitat i autonomia de poblacié major de 65 anys amb patologies croniques que
estan incloses a la Unitat d’Atencié Domiciliaria del Centre d’Atencié Primaria d’Horta
(Barcelona). Aquesta informacié permet adequar i adaptar el servei assistencial a les

necessitats i limitacions d’aquest grup de poblacio.

A llarg termini es podran utilitzar els resultats i I'eficacia del programa d’exercici terapéutic
sobre aquest grup poblacional i es podran extrapolar els resultats a altres centres
d’Atencié Primaria amb Unitat d’Atencié Domiciliaria. Ajudara a desenvolupar altres

projectes per fomentar I'exercici fisic terapéutic en aquest grup poblacional.

14.2.Limitacions: Les principals limitacions d’'aquest estudi sén [l'elevat risc
d’abandonament del programa per I'empitjorament de I'estat de salut de la persona i el
nombre de fisioterapeutes que intervenen en l'estudi, ja que es pot donar el fet que un
unic fisioterapeuta no pugui atendre la poblacié de referéncia. Una altra limitacié és la

manca de mesures objectives per tota la mostra.
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. ANNEXOS
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Criteris identificadors per determinar PCC: segons el Pla de Salut (2011-2015) del

Programa de prevencié i atencio a la cronicitat de la Generalitat de Catalunya.

+ Criteris relacionats amb el pacient

(e]

Multimorbilitat.

Patologia Cronica unica greu o progressiva (incloses malaltia neurologica o
trastorn mental greu, deméncia i discapacitats fisiques, intel-lectuals o

sensorials).

Alta probabilitat de patir descompensacions amb molta simptomatologia i mal

control.

Simptomes persistents intensos i refractaris.

Evolucié dinamica, variable i que requereix monitoratge continu.
Alta utilitzacio de serveis (urgéncies, visites a I'AP, ingressos, etc.).
Polimedicacioé o consum alt de recursos.

Condicions de gravetat o progressié en fragilitat, funcionalitat o deteriorament

cognitiu.

Aparicié de sindromes geriatriques.

Edats extremes (complexitat en pediatria o en pacients majors de 85 anys).
Malalties minoritaries.

Determinats trams en els registres d’estratificacio.
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Criteris dependents dels professionals
o Requeriment del maneig multidisciplinari.

o Exposicié de discrepancies entre professionals o equips en relacio amb els

criteris de gestio clinica.
o Necessitat d’activar i gestionar 'accés a dispositius i recursos.
o Entorn d’especial dubte en decisions i dubtes de maneig.

o Gestio del pacient que es beneficiaria d’estrategies d’atencié integrada.

Criteris de ’'ambit social

o Situacions psicosocials adverses.
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ANNEX 2

Protocol d’avaluacié pre-exercici.

Figura adaptada de Guidelines for Exercise Testing and prescription. Tenth Edition.
ACSM. Ed Wolters Kluwer. 2018 extreta del Butlleti d’Informacié Terapéeutica del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya. Vol. 29, num. 3, 2018.

Es el paciente fisicamente

activo?
({Presenta diagnosis de enfermedad CV, (Presenta diagnosis de enfermedad CV,
metabadlica o renal, o signos o sintomas metabdlica o renal, o signos o sintomas
que lo sugieran? que lo sugieran?

I S

Presenta al menos una El paciente puede continuar El paciente puede continuar

de las siguientes enferme- el programa de ejercicio fisico, S'I;"w:; "d; “‘p'":' el programa de ejercicio fisico.
dades descritas pero esta No se recomienda supervi- I u(a_nt;g No se recomienda supervi-
asln(omatlco’ sion médica. (oG e L2 sion médica.

El paciente puede continuar el
programa de ejercicio fisico. No
se recomienda
supervision médica.

El paciente puede continuar el programa de ejercicio fisico, j
No se recomienda supervision médica.
Presenta slgnos o sintomas
que sugieren presencia de las
enfermedades descritas.
Se recomienta evaluacion del riesgo del paciente y supervision
médica durante el programa de ejercicio fisico.
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ANNEX 3

Suggerencies per superar algunes de les barreres de I'AF.

Taula adaptada de Centers for Disease Control and Prevention. Overcoming Barriers to
Physical Activity. 2017. extreta del Butlleti d’informacié terapéutica Vol.29, num. 3, 2018
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Barrera Sugerencia para controlarla

Identificar franjas horarias disponibles durantes una semana, valorar 3 franjas de 30 minutos para hacer la AF. Anadir la AF a la rutina diaria

Falta de tiempo C X - o o X .
y seleccionar las que requieran un tiempo minimo {caminar, caminar con el perro, aparcar mas lejos del destino, etc).

Explicar el interés por la AF a los amigos y a la familia, pedir apoyo. Invitar a amigos y familiares a hacer ejercicio. Planificar actividades soci-
Poco apoyo social ales que Incluyan el ejercicio, Desarrollar nuevas amistades con personas fisicamente activas. Unirse a un grupo que ya realice actividades
fisicas de forma regular.

Falta de energia Programar |a AF a horas del dia/semana en las que se tenga mas energia,

Planificar previamente y hacer que la AF sea una parte regular del horario diario o semanal y escribirlo en el calendario. Invitar a un amigo

Falta de motivacion o . :
a que haga ejercicio regularmente y registrarlo en el calendario.

Tomar conciencia de la importancia del calentamiento y el enfriamiento o vuelta a la calma para evitar lesiones. Hacer ejercicio adecuado a
Miedo a las lesiones las necesidades individuales (por edad, condicion fisica, nivel de habilidad y estado de salud). Escoger actividades que impliquen un riesgo
minimo.

Selecclonar AF que no requieran habilidades nuevas como caminar, subir escaleras o correr. Participar con formacidn para desarrollar nu-

F e habi
alta de habilidad evas habilidades.

Seleccionar actividades que requieran instalaciones o equipos minimos (caminar, correr, saltar cuerdas). Identificar recursos econdmicos y

Falta de recursos ) r .
disponibles en la comunidad.
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ANNEX 4

Cronograma de l'estudi complet: Implementacié d’un programa d’activitat fisica
terapeutica i d’educacio per la salut en adults d’edat avangada inclosos en la Unitat
d’Atencié Domiciliaria (UAD) del CAP d’Horta 7D.

FASES OBJECTIUS ACCIONS D|G|F{M/A|M{J|J|A[S|O[N|D|G|F|M A MJ|J| A S OND

1.1.Determinar perfil Realitzacié Protocol

d’ATDOM incluits en la CEIC

UAD del CAP d’Horta 7D Historia
1.1.1 Establir caracteristiques | INici recull Clinica

. X .| de dades
socio-demografiques, socials i MO
de salut

Elaboracié Base de
1.1.2. Identificar la qualitat de | pgdes

FASE 1 | \ida
1.1.3. Determinar nivell Analisi de dades
d’activitat fisica
1.1.4. Avaluar aptituds i Redaccio resultats
habilitats de la condicié fisica | Preliminars
1.1.5.. Identificar autonomia
en AVD Redaccié Resultats
1.1.6.. Avaluar risc de caiguda finals i Presentacio
Protocol i
DISSENY disseny
d’intervencio
. Captacio
CAPTACIO Participants
I Mesura
N
Basal
T asal
. . . E
2. Dissenyar intervencio R
. L Seguiment
interdisciplinar d’un \E/ Intgrvencié
programa d’intervencio N
d’exercici fisic terapeutic i c
FASE 2 » | Mesura
educacio per la salut en o) Final
adults d’edat avangada I Analisi de
que formen part de la N Dades
T »
UAD del CAP d’Horta. E Redaccio
Resultats
R . .
P Discussié
R Resultats
E Informe
T Final
A
c Divulgacié
! Resultats
O
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ANNEX 5
FRAGMENT PLAATDOM EAP HORTA 7D

Unitat d’atencié domicliaria (UAD)

Primaria (CAP) d’Horta:

« Pacients amb necessitats de cures després de ' alta hospitalaria
« Pacients immobilitzats per motius neurologics, reumatolodgics, osteoarticulars,

deteriorament cognitiu .
- Pacient fragil
« Pacient cronic complex avangat amb limitacié funcional
« Persones en situacié terminal

+ Persones amb dificultat important per a desplagar-se

Criteris d’inclusié i exclusié en el programa

Criteris d’inclusié
Les persones que han estat valorades pel metge/essa, infermer/a o treballador/a social
compleixin almenys el criteri seguent:

+ No poder desplacgar-se al centre per ser-hi ateses, per motius de salut o de condici6
fisica o per la seva situacié social o de I'entorn, d’'una forma transitoria (>1 mes) o

permanent.

Criteris d’exclusié

La no acceptacio per part de la persona i de la seva familia.
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Classificaci6 de les persones adscrites al programa

Les persones usuaries incloses en el Programa d’atenciéo a domicili es classifiquen en
grups diana segons els criteris comuns minims per a l'atencié a problemes de salut
publicat pel Departament de Sanitat i Seguretat Social I'any 1996 (el grup de

deteriorament cognitiu s’ha inclds en el de patologia cronica):

Pacients amb patologia cronica: persones afectades de processos cronics,

neurologics, respiratoris, reumatologics o d’altres.
- Malalts terminals: persones en fase terminal per neoplasies, sida o geriatrics.

« Persona usuaria grup de risc: persones que per les seves caracteristiques fisiques
o de l'entorn (aillament social, edat avangada, déficit d’autonomia, barreres
arquitectoniques o d’altres) s’inclouen dins de programes de promocio i prevencid

de salut.

- Pacient transitori > 1 mes: persones que necessiten atencié domiciliaria transitoria
de més d’'un mes com a consequéncia de traumatismes, cirurgia, altes hospitalaries
amb un grau moderat de dependéncia que necessiten cures, tractaments o terapia

de rehabilitacio.
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ANNEX 6

FULL INFORMATIU

Titol del projecte: Implementacié d’un programa d’activitat fisica terapéutica i educacié per la
salut en adults d’edat avangada incloses en la Unitat d’Atencié Domiciliaria (UAD) del CAP d’Horta
7D: estudi pilot.

Fase 2: Eficacia d’'un programa d’activitat fisica terapéutica en atencié domiciliaria en pacients

cronics complexes (PCC).

Estimat / Estimada,

Ens dirigim a vosté per informar-li sobre un estudi d’investigacié en qué se li convida a participar.
Agraim linterés mostrat en participar en I'estudi proposat i a continuacié li proporcionarem
informacié escrita del que ja li hem explicat verbalment, perqué pugui decidir si vol participar

després d’haver llegit i comprés tota la informacioé rebuda.

La seva participacioé és totalment voluntaria i pot decidir no participar o canviar la seva decisio i
retirar el consentiment informat en qualsevol moment, sense haver de donar explicacions i sense
que aquest fet alteri la relaci6 amb l'equip assistencial ni que es produeixi cap modificacié o

perjudici en el seu tractament.

L'objectiu d’aquest estudi és reunir dades per valorar la millora de la qualitat de vida de les
persones en edat avancada ateses en el centre de salut d’atencio primaria d’Horta incloses en la
unitat d’atencié domiciliaria després de realitzar una intervencié d’activitat fisica terapéutica i
educacié per la salut en el domicili. Si accepta participar, ha de saber que se seguira un protocol

que ha estat supervisat per un comite é&tic i cientific.

Tot i que no rebra cap retribucié econdmica per participar en aquest estudi, vosté ha de saber que
es podra beneficiar del projecte, ja que rebra un programa d’intervencié d’activitat fisica amb la
finalitat de millorar la seva percepcid de qualitat de vida i les dades obtingudes d’aquest estudi
podran ser utilitzades en un futur per altres persones amb les mateixes caracteristiques. Si
s’obtenen bons resultats, podria ser un factor rellevant per desenvolupar i instaurar en un futur un

programa assistencial d’aquestes caracteristiques de manera definitiva en la dinamica de la Unitat.
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En la primera visita, s’explicara tot el projecte i se li resoldran tots els dubtes que li puguin sorgir
després d’haver llegit el present full informatiu. Un cop hagi llegit el full informatiu i el consentiment
informat, si decideix participar, se li demanara que firmi el document adjunt. Si el firma, seguirem
amb la realitzacio de mesures per saber el seu nivell d’activitat fisica, el risc de caiguda, la
seva percepcid de qualitat de vida, les hores i qualitat del son i la funcionalitat envers el

desenvolupament de les activitats de la vida diaria.

Totes les dades recollides sobre la participacié seran tractades de manera confidencial durant tot
'estudi i en cas de comunicar els resultats a la comunitat cientifica, la seva identitat romandra en
'anonimat. Algunes dades médiques (com el pes, altura, index de massa corporal, malalties
associades i mediacio actual) seran consultades a la historia clinica informatitzada.

D’acord amb la Llei Organica 15/1999, del 13 de desembre de proteccid de dades de caracter
personal i la normativa que la desenvolupa, I'informem que les seves dades personals facilitades
formaran part d’un fitxer confidencial que sera responsabilitat de la Facultat de Ciéncies de la
Salud Blanquerna amb la finalitat d’investigacié i del qual es podra exercir el dret d’accés,

rectificacid, cancel-lacié i oposicié de les dades recollides per escrit.
L'equip investigador assumeix la responsabilitat de I'estudi. Si necessita algun aclariment o
realitzar alguna pregunta relacionada amb I'estudi, si us plau, no dubti en posar-se en contacte

amb:

+ Laura Rius Fernandez: 671477076
» Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna 932533256

Un cop hagi finalitzat I'estudi i s’hagi redactat I'informe final, els investigadors compartiran els
resultats amb tots els participants que estiguin interessats i poder-los presentar les conclusions de

I'estudi en qué han participat.

Agraim sincerament el temps que ens ha dedicat.

39



OBlanquerna

ANNEX 7

CONSENTIMENT INFORMAT

Titol del projecte: Implementaciéo d’'un programa d’activitat fisica terapéutica i educacio per la
salut en adults d’edat avangada incloses en la Unitat d’Atenciéo Domiciliaria (UAD) del CAP d’Horta
7D: estudi pilot.

Fase 2: Eficacia d’'un programa d’activitat fisica terapeutica en atencié domiciliaria en pacients
cronics complexes (PCC).

Entitats implicades en I’estudi:
« Universitat Ramoén Llull. Blanquerna (Facultat de Salut)
« CAP d’HORTA (Unitat d’Atencié Domiciliaria)

Investigadores Responsables:
« Mireia Gea Valero
» Laura Rius Fernandez

Marqui les caselles si esta d’acord en:

[ Sé que la informacié obtinguda sera introduida en una base de dades i que la informacié
sera tractada de manera confidencial per part dels investigadors.

7 Participo lliurement en aquest estudi i puc retirar-me en qualsevol moment sense donar
explicacions al respecte i sense que tingui cap efecte en 'ambit assistencial.

[ Confirmo que he entés la informacié rebuda. Se m’ha explicat el projecte, he llegit el full
informatiu i se m’han aclarit els dubtes sorgits.

Nom: Nom:
DNI: DNI:
Signatura Signatura
Barcelona, a de del 2019
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