EL FISIOTERAPEUTA REVISARA LA HC | ES POSARA EN
CONTACTE AMB EL PACIENT (9T) PER TAL DE:

FISIOTERAPIA
EN ATENCIO PRIMARIA
1 COMUNITARIA

CELEILE
Serveis
Assistencials



ARTROSI GLENOHUMERAL
Indicacions:

o Dolor d'espatlla cronic (>6 setmanes) amb restriccio de la
mobilitat activa i passiva (espacialment RE) i un estudi
radiologic compatible.

o Capsulitis adhesiva
o Sindrome subacromial amb mobilitat passiva conservada

GONALGIA / COXALGIA / BURSITIS TROCANTERIA

Indicacions:

o Persones normalment >50 anys amb artrosi de genoll i
maluc. Persones amb trocanteritis.

o Presencia signes i simptomes d'alerta

o Gonalgia secundaria a altres malalties (inflamatories,
infeccioses, per microcristalls, etc)

o Persones amb protesis o artroplasties de genoll o maluc

SINDROME FEMOROPATELAR
Indicacions:

o Persones preferentment <50 anys amb dolor persistent (>6
setmanes) a la cara anterior de genoll.

o Persones amb bursitis prepatelar

PREFRAGILITAT I FRAGILITAT
Indicacions:

o Persones prou autonomes en les AVD i sovint amb
antecedents de caigudes. ’

o Barthel >80

o Mesurat amb Gerontopole

o Fractura recent en el darrer mes

Indicacions:
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RAQUIALGIES
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Raquialgia cronica mecanica (>6 setma
degenerativa o per sobrecarrega, sensé signe
ni limitacions importants de mobilitat.
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Proces agut

Perdua de pes sense causa aparent
Neoplasies i risc de metastasi 0ssia
Febre, infecciod bacteriana intercurrent, imm
o UDVP

Dolor constant que no millora amb el moviment / Dolor
nocturn

H® de traumatisme major / Osteoporosi / Tractament
amb corticoides
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o Dolor radicular actiu
o Simptomes Neurologics / Sindrome Vertiginos

Persones que no es poden estirar i aixecar de terra

SINDROME SUBACROMIAL

Indicacions:

o
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Dolor d'espatlla cronic mecanic (>6 setmanes) causant
una disfuncié del mov. ET / EH amb dolor i limitacié de
mobilitat activa i BA passiu funcional.

FLEXIO =100° / ROTACIO EXTERNA >30°

Dolor d'espatlla referit

Presencia signes i simptomes d'alerta

Polimialgia reumatica

Artrosi d'espatlla

Inestabilitat glenohumeral / Luxacions recidivants

Bursitis subacromial

Capsulitis retractil (limitacié de BA passiu / RE passiva /
Flexié - Abd <100°

Sospita de ruptura de manegot recent



