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Presentacio

Aquest informe té 'objectiu principal de presentar I'evidencia cientifica
sobre I'Accés Directe a Fisioterapia (ADF), aixi com la situacié actual a
Espanya. Primerament, es fa una introduccié sobre la fisioterapia en
atencié primaria (AP) a l'estat espanyol, seguit d'un resum sobre els
beneficis de l'accés directe al servei de fisioterapia i les principals
barreres (i solucions) per a la seva implementacio.

La fisioterapia com a professio

El codi deontologic del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya defineix
la ‘fisioterapia’ com una professié especifica, autbnoma i amb identitat
propia dins de |'ambit sanitari. Entre els seus objectius destaquen
preservar, restablir i augmentar el nivell de salut de |la ciutadania a fi
de millorar les condicions de vida de les persones | de la comunitat |,
especificament, la prevencié, la promocié, el manteniment i la
recuperacié de la funcionalitat mitjancant qualsevol dels mitjans
manuals, fisics i quimics al seu abast (Col-legi de Fisioterapeutes de
Catalunya, 2021). La fisioterapia és, per excel-lencia, una professié no
farmacologica i essencialment no quirdrgica (ni invasiva). La disciplina
esta qualificada i estratégicament posicionada per liderar la lluita contra
les malalties relacionades amb l'estil de vida del segle XXI (Dean et al,,
20T11). Els professionals de la fisioterapia estan especialment capacitats
per a la prescripcié d'exercici i tenen un paper fonamental en la
promocié de la salut i I'activitat fisica regular (Verghanen & Engbers,
20009).



Atencio primaria | fisioterapia

L'atencioé primaria ha de donar resposta a les necessitats i problemes de
salut de la comunitat a la qual dona cobertura mitjancant el
desenvolupament d'activitats de promocio de la salut, prevencio,
assisténcia i rehabilitacio (Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya, 2021).
Hi ha una necessitat cada vegada més evident d'invertir i transformar els
serveis d'assisténcia sanitaria per satisfer les demandes del progressiu
envelliment de la poblacié, associat a una alta prevalenca de malalties
croniques. Per aquest motiu, s'espera una prestacido eficient dels
serveis d'AP en el futur (McMahon et al,, 2016).

La fisioterapia en AP no esta implementada de manera uniforme a tot
Espanya. Als escassos CAPs d'Espanya on esta implementada la
fisioterapia, més del 70 % del temps esta dedicat a l'atencio a la sala de
rehabilitacio, mitjancant el model clinic i, a més, existeix el problema de
les llistes d'espera. Pel que fa a la rehabilitacid, les lumbalgies,
cervicalgies, omalgies i gonalgies representen les patologies més
frequentment tractades pels fisioterapeutes d'AP (Maya, 2018). A
Catalunya, la prestacid dels serveis de rehabilitacid l'ofereixen tant
I'Institut Catala de la Salut (ICS), empreses publiques com els centres de
la Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Publica (XHUP) que poden ser, o no, de
I'ICS (Instituto de Informacién Sanitaria, 2010). Historicament, Catalunya
ha tingut una de les ratios més baixes de l'estat pel que fa al nombre
de fisioterapeutes a la sanitat publica, 0,07 per 1.000 habitants, molt per
sota de I recomanat per I'Organitzacié Mundial de la Salut. En aquest
sentit, el sindicat SATSE ha reclamat durant anys que tots els serveis de
salut augmentin les seves plantilles de fisioterapeutes, especialment als
centres d'AP (CAPs). Des del sindicat es destaca la rendibilitat tant
economica com social que es podria obtenir amb una dotacid
adequada de fisioterapeutes ates que, a més de l'aportacié al benestar
dels i les pacients, la intervencié primerenca d'aquests professionals
comporta la reduccié del temps de baixa laboral, aixi com Ia
recuperacié de la funcionalitat i, per tant, un considerable estalvi en
els costos sociosanitaris (Redaccion Médica, 2019).



A Catalunya, la fisioterapia ha estat present en una minoria de CAPs,
integrada en els equips basics d'AP (metges de familia, pediatres,
infermeres | assistents socials) (Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya,
2021). No obstant, el Departament de Salut ha incorporat més de 300
fisioterapeutes a I'AP durant els anys 2022 i 2023, que se sumen a d'altres
nous perfils com ara nutricionistes o referents en salut mental (Direccid
General de Planificacio i Recerca en Salut, 2022).

Els principals objectius d'aquest programa és promoure i millorar el
funcionament i l'autonomia de persones que pateixen problemes de
salut cronics de baixa complexitat i elevada prevalenca, aixi com prevenir
la discapacitat en persones amb alteracions del funcionament i en
situacio de prefragilitat o risc de fragilitat (Enfedaque et al., 2023).

Trastorns musculoesqueletics |
fisioterapia

Es tracta d’'un conjunt d’'aproximadament 150 patologies dels musculs,
ossos i/o articulacions (lumbalgia, cervicalgia, artrosi, artritis,
osteoporosi, etc.) frequentment acompanyades de dolor i reduccié de
la funcid. SOn altament prevalents i representen la primera causa de
discapacitat a nivell mundial (Dahlerup et al., 2022). Ocasionalment, els
trastorns musculoesqueléetics tendeixen a esdevenir cronics si el
tractament no és l'adequat i, per prevenir aguest procés, el/la
fisioterapeuta hi té un paper fonamental (Woolf, 2011). A la practica
general, aquestes afeccions musculoesqueléetiques representen,
aproximadament, el 30 % del nombre de visites al metge de familia,
xifra que augmenta fins al 50 % en el cas de pacients majors de 75 anys
(Middleton, 2016). Tot i aix0, s'estima que un 85 % d'aquests pacients no
necessita un metge de familia i que un/a fisioterapeuta pot gestionar
aquests casos de manera eficient, la qual cosa alliberaria milers de cites
amb els metges de familia, els quals es podrien dedicar a problemes de
major complexitat (Europe Region WorldPhysio, 2018).



Hi ha estudis que indiquen que les intervencions no invasives realitzades
pels i les fisioterapeutes per tractar, gestionar i revertir diferents
problemes de salut relacionats amb l'estil de vida sén efectives i
eficients (tenen un cost baix) en comparacié amb les terapies invasives.
La fisioterapia pot augmentar inicialment els costos sanitaris (a causa de
la inversid inicial en professionals), pero a mig-llarg termini també pot
reduir la pérdua de productivitat, el consum de medicaments i els
tractaments d'altres professionals sanitaris; és per aquest motiu que
es considera una estratégia cost-efectiva (Dean et al., 20711).

Acces Directe a Fisioterapia (ADF)

Actualment és el metge de familia, el metge rehabilitador o bé el metge
especialista qui deriva les i els pacients al servei de fisioterapia. AQuest
sistema ja va suposar un aven¢ del model tradicional, en el qual els i les
pacients eren majoritariament derivats a un servei de rehabilitacid
hospitalari de referéncia. Malgrat aixo, aquest circuit sol generar grans
demores en l'inici del tractament de fisioterapia (Martinez-Lentisco, M,
2020).

D'altra banda, 'ADF suposa un nou model d'atencid i consisteix en
simplificar el procés tradicional, prescindint de les visites a
professionals intermediaris del circuit i reduint, doncs, el temps fins a
I'inici de I'atencié (Piscitelli et al.,, 2018). Es tracta de donar als pacients
l'opcio de ser atesos directament pel fisioterapeuta, sense la necessitat
de ser previament visitats per cap altre professional (Maselli et al., 2022).

Malgrat existir algunes practiques en les dues décades anteriors, va ser a
partir dels anys 70 quan es comencen a desenvolupar més iniciatives i
legislacid sobre I'ADF. Des de linici varen destacar els paisos
anglosaxons, especialment els Estats Units i el Regne Unit (Direct Access
to Physiotherapy: The Case of France, 2014), el Parlament del qual va
aprovar la idea de I'ADF l'any 1977; després, aquesta modalitat d’atencio
es va comengar a utilitzar en el sector privat i, posteriorment, en el
public. A la década de 2010-2020, I'ADF ja s'oferia en la major part d'arees
sanitaries d'Escocia i Gal-les (Middleton, 2016).



Trobem iniciatives al Quebec o als Emirats Arabs Units i a paisos
europeus com Franca o Espanya aquest model esta més estes en el
sector privat i les iniciatives publiques son molt excepcionals (Direct
Access to Physiotherapy: The Case of France, 2014) (Tracy J. Bury &
Stokes, 2013) (Gagnhon et al,, 2021). En general, la majoria de programes
d'ADF s’han realitzat en el sector de la sanitat privada; en segon lloc, a
nivell public de I'AP, seguit d'iniciatives en serveis d’'urgéncies (Gagnon
et al, 2021; A. Demont et al,, 2020).

Hi ha evidéncia que dona suport a la seguretat, efectivitat i rendibilitat
dels serveis d'ADF en comparacid amb el circuit de derivacié a través
d'un metge; la fisioterapia pot disminuir el cost, el nombre de visites i
millorar la satisfaccié dels i les pacients amb trastorns
musculoesquelétics (Ojha et al., 2014). Aquest model pot contribuir a
evitar que les patologies agudes esdevinguin croniques (Nordeman et
al., 2006), aixi com aconseguir un Us més eficient dels serveis sanitaris,
un estalvi dels costos d'atencié i una millora de I'estatus professional
dels i les fisioterapeutes (Alnagbi et al., 2021). A més, el model d'accés
directe a fisioterapia també és factible independentment del nivell
socioeconomic de la poblacié a la qual s'apliqui (Holdsworth et al., 2006).

On s’ha aplicat, aquest model redueix el temps d’espera d’atencié de
10 setmanes (Chartered Society of Physiotherapy, 2015) a un maxim de 3
dies. També es redueix I'absentisme laboral (aproximadament, un 60 %
de reduccio del temps) (Chartered Society of Physiotherapy, 2015). Per
cada pacient atés directament per un/a fisioterapeuta s'’estalvien
aproximadament 40 euros respecte del model tradicional de derivacié
a través del metge (Chartered Society of Physiotherapy, 2012).



Acces Directe a Fisioterapia a
Espanya i altres paisos

A Espanya, 'ADF només esta estés en el sector privat (World
Physiotherapy, 2021). Després de realitzar una revisio extensa de la
literatura, s’han identificat 3 articles cientifics i 11 noticies sobre aguest
model d’atencioé a nivell de I'estat espanyol. S'identifiquen resultats des
de I'any 2012 i un augment considerable de les noticies a partir de I'any
2022. Es troben 4 noticies del Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya
(CFCQ), 2 noticies del Colexio oficial de Fisioterapeutas de Galicia (COFIGA),
2 del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Navarra (COFN), 1 del
Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid
(CPFCM), 1 del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla y Ledn
(CPFCYL) i 1 de Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Extremadura.

Pel que fa als articles, el 2012, Francisco Javier Juan Garcia, parla sobre la
realitat de I'ADF en diversos paisos (Australia, Nova Zelanda, els EUA,
Canada, el Regne Unit | Holanda) i com les condicions d'agquesta
prestacid son molt variables segons el pais. Es destaca que a Espanya
I'ADF nomeés es troba estés en I'ambit privat i que en la sanitat publica,
aquest accés varia segons la comunitat autonoma. També comenta que
alguns dels beneficis de poder accedir directament als serveis de
fisioterapia son la rapidesa en Il'atencid, lincrement de Ia
responsabilitat dels professionals implicats o la disminucié de
carrega assistencial a medicina d'AP o hospitalaria. D'altra banda,
l'autor opina que els opositors a I'ADF podrien argumentar que els
professionals no metges no tenen el coneixement diagnostic suficient
(Juan Garcia, 2012).



A un article publicat un any més tard, Sonia Souto Camba exposa que el
fisioterapeuta ha de ser lliure de poder exercir la seva professido de
manera autonoma, com defineix la World Physiotherapy, sempre que la
seva activitat professional sigui duta a terme en el seu ambit de
coneixement | competencia. Malgrat aixo, aquesta autonomia varia
segons els paisos, ja que esta subjecta als propis marcs legislatius i
reguladors. Tot i aix0o, destaca que l'evidencia disponible fins al moment
Jja demostrava que I'ADF és segur, efectiu i acceptable en el tractament
de patologies musculoesqueléetiques (Souto Camba, 2013).

En les jornades de Fisioterapia en Atencion Primaria realitzades a
Extremadura al 2018, es posen de manifest els problemes i deficiéncies
de l'especialitat de fisioterapia en les diferents comunitats autdnomes
d'Espanya, reclamant l'augment de fisioterapeutes en I'ambit de I'AP. A
mes, el president de la Asociacion Espanola de Fisioterapeutas reivindica
la importancia d'oferir 'ADF per millorar la qualitat assistencial (Colegio
Profesional de Fisioterapeutas de Extremadura, 2018). Per la seva banda,
al XVI Congreso Nacional de Fisioterapia celebrat a Galicia el 2019 es va
proposar la reestructuracio del sistema d'atencié sociosanitaria per tal
que la poblacidé pogués tenir ADF, dotant d'autonomia professional el
fisioterapeuta d'AP, facilitant una atencié més agil i disminuint la
pressié assistencial (Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2019).
Després de la reunid entre la conselleria de Sanitat i el president del
Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, la Xunta de Galicia va
comunicar, a l'abril del 2022, que els fisioterapeutes passaran a formar
part de l'equip de gestid integrada a demanda oferint el servei sense
derivacioé per part de cap altre professional. Aixi doncs, Galicia resulta
una comunitat autobnoma pionera a Espanya en oferir ADF en AP
(Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia, 2022).



No només el col-lectiu de fisioterapia demana canvis. El mateix any, el
sindicat SATSE demana la derivacié directa per part de medicina
especialitzada a fisioterapia, sense passar per la medicina rehabilitadora.
Ho justifica per tal d'agilitzar l'inici dels tractaments | poder oferir una
atencié més rapida i eficient, a través de protocols consensuats (Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de Navarra, 2022b). Per la seva banda, el dega
del Colegio de Fisioterapeutas de Aragdn considera un aspecte
fonamental de millora la possibilitat de tenir ADF (Colegio Oficial de
Fisioterapeutas de Navarra, 2022a).

La demanda d'ADF per part de SATSE provoca la resposta de la Sociedad
Espanola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF) que, en un
comunicat oficial, assenyala que aquest servei pot suposar un gran perill
(Sociedad Espanola de Rehabilitacion y Medicina Fisica, 2022).

El Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad Madrid
respon a aquest comunicat, i la seva degana Aurora Araujo, exposa que
els responsables de la SERMEF desconeixen les competéncies dels
fisioterapeutes, els quals estan capacitats per abordar nombroses
malalties i lesions de manera directa, destacant que davant de qualsevol
dubte, sén els primers a derivar el pacient a l'especialista pertinent
(Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid,
2022). El Colegio de Fisioterapeutas de Castilla y Ledn també respon
mostrant la seva decepcid i considerant el comunicat un discurs arcaic i
qgue vol transmetre por, a més del desprestigi cap al collectiu de
fisioterapeutes. També argumenta que en molts serveis sanitaris
espanyols s'ha demostrat que I'ADF és segur, eficient i efectiu, I que
redueix el temps d'espera (Colegio Profesional de Fisioterapeutas de
Castillay Ledn, 2022).
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L'’ADF ha estat una intensa reivindicacié del Col-legi de Fisioterapeutes
de Catalunya (CFC). En la compareixenca del seu dega, Ramon Aiguadé,
a la Comissio d'Estudi de la Reconstruccido i la Reactivacié Socials |
Economiques (CERSE) del Parlament de Catalunya el 23 d'octubre de
2020, a l'apartat de conclusions (Aiguadé, 2020), se sol-licita permetre
I'ADF per a les patologies d’alta prevalenca i baixa complexitat, aixi
com augmentar el numero de places de fisioterapia dins del sistema
public de salut (YouTube, 2020). Aquesta peticid va quedar recollida, per
exemple, al diari La Vanguardia, que el mateix dia 23 d'octubre publica
la noticia: “Fisioterapeutas piden al Parlament 2.000 profesionales mas
en centros publicos” (La Vanguardia, 2020).

Dos anys després, el mitja digital E/Nacional.cat recull la peticio d’ADF
en la seva publicacié “Salut anuncia que tots els CAP tindran
fisioterapeutes el 2023" d'octubre de 2022 (E/Nacional.cat, 2022).

El mateix any es publica 'editorial “La hora de la Atencion Primaria” a la
revista Fisioterapia, on s'expressa la necessitat d'impulsar la fisioterapia
comunitaria com ja va fer el col-lectiu d'infermeria, mitjancant 'augment
del nombre de fisioterapeutes als centres d'atencid primaria, una major
autonomia i la implementacié de I'ADF. S'indica que, gracies a la millora
de la formacié de base, el fisioterapeuta esta sobradament capacitat
per realitzar diagnostics, detectar banderes vermelles o d'altre tipus i
derivar a altres professionals, si s'escau. També es ressalta que I'ADF
comenca a ser una timida realitat en el sistema public d'algunes regions
espanyoles com ara Galicia o les Canaries (Aiguadé, 2022).

Al desembre de 2022 es publica un informe referent a les vuit claus sobre
els nous rols professionals a I'atencid primaria, en el qual el dega del CFC
expressa que caldria un pas més: I'ADF. Proposa que la ciutadania pugui
tenir accés al fisioterapeuta a través de l'aplicacié “La Meva Salut”
(www.elcritic.cat, 2022). Aixi mateix, el Diari de Tarragona publica, a la
pagina 33 de la seva edicid del dia 14 de juliol de 2023, una entrevista
amb el dega, Ramon Aiguadé, que porta per titol “La fisioterapia és una
professiod sanitaria essencial per millorar el sistema de salut”, on també és
recull que cal ADF (Diari de Tarragona, 2023).
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En altres paisos (el Regne Unit, els Estats Units, els Paisos Baixos, etc.) ja
hi ha experiencies d’ADF en el sistema sanitari public que mostren que
aquest tipus de model és més eficient (Martinez-Lentisco, M, 2020). A
I'any 2012, 'ADF estava present a 40 paisos, incloent-hi Australia, el Brasil,
Sud-africa, Suéecia o Finlandia, d'acord amb una enquesta de I'any 2012
realitzada per la World Physiotherapy. A Espanya només s'ofereix en el
sector privat, de la mateixa manera que en d'altres paisos propers com
Portugal, Franca o Italia (veure Figura) (Tracy J. Bury & Stokes, 2013).

Figura: Mapa global d'accés directe a fisioterapia segons enquesta de
I'any 2012 realitzada per la World Physiotherapy.
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D'acord amb un informe més actualitzat, 'ADF esta totalment permeés a
uns 30 paisos del mén, mentre que a gairebé 50 (inclosa Espanya)
nomeés ho esta en el sector privat (World Physiotherapy, 2021). Una altra
enquesta realitzada a nivell europeu mostra que I'ADF ja era possible en
aproximadament el 50 % dels paisos europeus I'any 2009: el 80 % dels
paisos en el sector privat, mentre que aquest percentatge es redueix a
poc més del 20 % en el public.
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L'’ADF ha estat més avaluat al Regne Unit, on I'Institut Nacional per a
I'Excel-léncia en la Salut i I'Atencié (NICE) n'ha recomanat la practica,
demostrant que es redueix el temps d'espera, posa els pacients en
control i millora els problemes de salut aguts, evitant que es cronifiquin.
Al mateix pais, un estudi va mostrar que per cada lliura invertida en el
servei hi havia un retorn de fins 4 £ en valor social (augment dels
nivells d'activitat fisica, millora de la salut fisica i mental, reduccidé del
dolor i estalvi de diners i temps de desplacaments) (Walker et al., 2017).
Un estudi recent ha avaluat 'ADF a Anglaterra amb l'objectiu de
descarregar els metges de familia, proporcionar estratégies
d’'automaneig de la salut, millorar la produccié laboral i oferir un servei
de qualitat per a pacients i professionals; es varen avaluar un total de 680
pacients durant un periode de 2 anys, i es van obtenir resultats
favorables pel que fa a reduccié de visites al metge de familia,
automaneig del problema de salut, millor salut musculoesquelética,
satisfaccioé del pacient i produccié laboral (menys absentisme) (Stynes
et al., 2021).

Als Estats Units, 'ADF s'aplica de manera regular en alguns estats;
d'acord amb una recent revisio sistematica que va identificar 5 estudis, el
model resulta cost-efectiu perque redueix el nombre de visites als
professionals i augmenta la capacitat funcional dels pacients (Tracy J.
Bury & Stokes, 2013; Hon et al,, 2021). En el cas dels Paisos Baixos, es va
realitzar un estudi en el qual els pacients amb accés directe van rebre
menys sessions de fisioterapia i van obtenir millors resultats clinics
gue els usuaris derivats del metge (Leemrijse et al,, 2008). En aquest pais,
un altre estudi va verificar una tendéncia creixent en I'is del servei
d’ADF, passant del 29 % al 52 % de I'any 2006 al 2009, respectivament; un
major nivell educatiu i experiéncia prévia amb fisioterapeutes van ser
factors associats a I'Us del servei (Scheele et al., 2014).
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Evidencia sobre [Acces Directe a
Fisioterapia

Durant els darrers 10 anys s’han publicat, com a minim, 5 revisions
sistematiques d’alta qualitat sobre aquest model. En general, totes
indiguen un nivell d’evidéncia moderat sobre el cost-efectivitat de
I'ADF per a trastorns musculoesquelétics, i apunten a la necessitat de
meés estudis (Ojha et al.,, 2014, Piscitelli et al., 2018; Anthony Demont et al,,

2021; Anthony Demont et al.,, 2021, Hon et al.,, 2021, Babatunde et al,
2020).

Una revisio sistematica realitzada al 2014 va identificar 8 estudis cientifics
realitzats al Regne Unit, els Estats Units i els Paisos Baixos, i va concloure
que I'ADF redueix costos i millora els resultats clinics en pacients amb
patologies musculoesquelétiques, sense la necessitat de prescriure
medicaments ni proves complementaries (Ojha et al, 2014). Més
recentment, a I'any 2018 va ser publicada una altra revisié que ja inclou 13
estudis |, en la mateixa linia que la revisié anterior, conclou que I'ADF és
factible tant des d'un punt de vista clinic com economic;
especificament ja hi ha evidéncia sobre la reduccié dels costos per
pacient, menor nombre de sessions de fisioterapia, visites al metge,
proves complementaries i realitzaci6 dimatges diagnostiques,
medicaments i atencié secundaria, aixi com una major satisfaccié
amb el servei en comparacidé amb el grup referit pel metge (Piscitelli et
al., 2018). Una altra revisio realitzada també a I'any 2018 sobre els serveis
de triatge no medic i d'accés directe per a pacients amb dolor
musculoesqueletic, va concloure que els resultats clinics son similars als
serveis tradicionals de derivacidé a través del metge, pero els
socioeconomics sén superiors (costos generals d’'atencid, Us del sistema
sanitari i absentisme laboral). Per tant, els investigadors d'aquesta revisio
indiguen que els pacients que cerquen serveis d'AP per a patologies
musculoesqueléetiques podrien ser avaluats i tractats adequadament
per fisioterapeutes a través de serveis d’'accés directe (Babatunde et
al., 2020).
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La revisio sistematica de major qualitat i actualitat data de I'any 2019 i ja
va identificar 18 estudis; va concloure que I'ADF podria proporcionar
millors resultats en termes de discapacitat, qualitat de vida i costos
d'assisténcia sanitaria en comparacié amb el model de derivacié a
través del metge d'AP, a més d’'aconseguir un major accés a l'atencio i
un Us més eficient dels recursos sanitaris (Anthony Demont et al,
2021). A l'any 2020 es va publicar una altra revisio la qual no nomeés inclou
els serveis d'AP sind també els serveis d'urgencies i va verificar que el
model proporciona millors resultats a nivell de qualitat i accés a
I'atencid, mantenint el nivell de seguretat; els autors asseguren que no
es tracta de substituir els metges siné de propiciar la col-laboracié
interprofessional per tal d'afavorir I'accés dels usuaris a una atencié
més eficient. Proposen que els i les fisioterapeutes representin un
primer punt de contacte per als trastorns musculoesquelétics d’alta
prevalenca i baixa complexitat (lumbalgies, cervicalgies, etc.), per tal de
descarregar els metges de familia, els quals es podrien centrar més en
les patologies complexes (A. Demont et al,, 2020). Després d'aquestes
revisions, encara meés recentment s’han publicat nous estudis realitzats
sobretot al Regne Unit i als Estats Units (Bishop et al., 2021).

A la seguent Taula es recullen els efectes de I'ADF sobre diferents
parametres d'acord amb l'evidéncia cientifica actual. En general, la
qualitat de 'evidéencia de 'accés directe a fisioterapia és moderada per a
la majoria de parametres, més elevada pel que fa a la reduccidé de costos
d’atencié (Anthony Demont et al., 2021).
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Taula: Evidéncia actual sobre I'accés directe a fisioterapia per a trastorns

musculoesquelétics.

Parametre N
Parametre
general e
especific
Reduccio de
costos
generals
d'atencié
Reduccio de
prescripcio/us
de
Costos medicaments
sanitarisi Us
de serveis

sociosanitaris

Reduccio de
proves
complemen-
taries
(radiografies,
etc)

Reduccio de
visites al
fisioterapeuta

Nombre
d'estudis .
Estudi/s amb resultats
amb ..
favorables (referencies)
resultats
favorables

(Hackett et al.,, 1993; Mitchell &
De Lissovoy, 1997; Holdsworth
& Webster, 2004; Pendergast
10 et al,, 2012; Badke et al., 2014;
Denninger et al., 2018; Garrity
et al., 2020; Goodwin &
Hendrick, 2016; Mallett et al,,
2014; Frogner et al., 2018).

(Hackett et al., 1993;
Holdsworth et al., 2007;
Mitchell & De Lissovoy, 1997;
8 McGill, 2013; Bornhoft et al.,
2015; Overman et al., 1988;
Gagnon et al,, 2021; Frogner et
al.,, 2018).

(Hackett et al.,, 1993; Badke et

al., 2014; Holdsworth et al.,
7 2007; Mitchell & De Lissovoy,
1997; McGill, 2013; Garrity et al,,

2020; Frogner et al.,, 2018).

(Hackett et al., 1993;
Pendergast et al., 2012;
6 Leemrijse et al., 2008; Mitchell
& De Lissovoy, 1997,
Holdsworth & Welbster, 2004;
Swinkels et al., 2014).
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Reduccio de
visites al
metge de
familia,
especialistes
i/o altres
Costos professionals o
sanitaris i Us serveis (sense
de serveis comptar

sociosanitaris fisioterapeuta)

Reduccio
d'admissions
hospitalaries

Augment de
Adheréencia 'adheréncia a
fisioterapia

Reduccio de
I'absentisme,
dies de baixa
laboral i/o
millor
rendiment
laboral

Rendiment
laboral

Menor periode
d'espera fins
inici de
B fode fisioterapia
d'espera i
recuperacio

Recuperacio
meés rapida

(Hackett et al., 1993;
Holdsworth et al., 2007; Stynes
et al,, 2021; Gentle et al., 1984;
Holdsworth & Webster, 2004;
Badke et al.,, 2014; Garrity et al,,
2020; Bornhoft et al., 2015;
Gagnon et al,, 2021; Frogner et
al., 2018).

(Mitchell & De Lissovoy, 1997).

(Holdsworth & Webster, 2004;
Mallett et al., 2014).

(Hackett et al., 1993;
Pendergast et al., 2012;
Leemrijse et al., 2008; Mitchell
& De Lissovoy, 1997,
Holdsworth & Webster, 2004;
Swinkels et al., 2014).

(Gentle et al.,, 1984; Hackett et

al.,, 1993; Mallett et al., 2014).

(Gentle et al., 1984).
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Millora en
funcid i/o dolor

Millor salut
Mmusculoes-
guelética

Resultats
clinics Millor
assoliment de
metes
cliniques

Abséencia de
danys (efectes
adversos)

Augment de
satisfaccid dels
pacients

Satisfaccio
dels pacients

(Holdsworth & Webster, 2004;
Brooks et al., 2008; Nordeman
et al.,, 2006; Gagnon et al,,
2021).

(Stynes et al.,, 2021).

(Leemrijse et al., 2008;
Holdsworth & Welbster, 2004).

(Moore et al., 2005; Bornhoft et
al., 2019; Mintken et al., 2015;
Denninger et al.,, 2018;
Goodwin & Hendrick, 2016;
Moore et al., 2005; Mintken et
al, 2015).

(Hackett et al., 1993; Webster
et al., 2008; Stynes et al., 2021;
Holdsworth & Welbster, 2004;
Ludvigsson & Enthoven, 2012;
Goodwin & Hendrick, 2016;
Mallett et al., 2014; Overman et
al., 1988).
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Barreres per a laplicacio de
[Acces Directe a Fisioterapia

Malgrat els seus beneficis, existeixen barreres per a 'aplicacié de I'ADF.
La majoria de paisos europeus tenen requisits competencials suficients
a nivell legislatiu i educatiu per tal d'implementar aquest model, pero
les principals barreres sén de tipus politic i de gestié, incloent-hi les
visions dels metges (T. J. Bury & Stokes, 2013).

D'acord amb una enquesta realitzada als Estats Units amb gairebé 6.000
fisioterapeutes, les principals sén de tipus organitzatiu, relacionades
amb el fet que els propis serveis i supervisors exigeixen una peticio de
derivacio al fisioterapeuta (Appling et al., 2018). A un altre estudi realitzat
als Emirats Arabs Units, les principals barreres reportades per més de
260 fisioterapeutes varen ser el baix suport per part dels metges i
gestors politics, aixi com les limitacions propies de la practica
professional dels fisioterapeutes, com ara l'autonomia i la practica
basada en l'evidencia (Alnagbi et al, 2021). En la mateixa linia, una
enquesta realitzada a 72 paisos membres de la World Physiotherapy va
identificar el nivell de suport dels metges, 'autonomia professional, aixi
com aspectes politics, organitzatius i normatius com els principals
facilitadors i barreres per a I'aplicacié del model (Tracy J. Bury & Stokes,
2013). Per tant, s'ha recomanat fomentar la conscienciacié professional
i social sobre I'accés directe i canvis de tipus politic-organitzatiu per
tal d’afavorir aquest nou model d'atencié (Alnagbi et al., 2021).

Existeixen algunes falses creences sobre I'ADF. Una és que quan
s'ofereix aquest servei es pot produir un hipotétic augment de la
demanda; no obstant, d'acord amb l'evidéncia, l'increment inicial
rapidament se suavitza gracies a un bon planejament del servei i al
menor nombre de visites que necessiten els pacients primerament
visitats pel fisioterapeuta (NHS England, 2018) (Department of Health,
2000).
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Una altra creenca comuna és la de pensar que la seguretat del pacient
es veu compromesa; cal considerar que les | els fisioterapeutes
completen anys de formacié superior reglada i estan adequadament
preparats per realitzar l'avaluacid i el tractament dels pacients amb
trastorns musculoesqueletics. També han rebut formacié per detectar
signes i simptomes d'alarma que alertin sobre la necessitat de derivar el
pacient a un metge especialista (Karen, 2017). Diversos estudis han
considerat l'avaluacié de la seguretat de I'ADF i tots han identificat
abséncia d’efectes adversos i de diagnostics de “red flags” (signes i
simptomes d’alarma com ara deficits neuroldgics, cancer, fractures, etc.)
(Denninger et al., 2018; Goodwin & Hendrick, 2016; Moore et al., 2005). No
es tracta de reemplacar el metge de familia, siné de crear un primer
punt d'atencié a I'AP que suposi una nova solucid per als pacients,
professionals de la salut i el sistema public de salut en general (Karen,
2017).

D'acord amb un estudi qualitatiu realitzat a una regié d’Anglaterra on
I'’ADF esta implementat, aguest model és ben rebut tant pels pacients
com pels professionals de la salut. No obstant, es varen identificar tres
arees de millora: la comunicacié efectiva entre els professionals i els
usuaris, la promocié d’'informacioé clara sobre 'abast de la fisioterapia i la
via d'accés directe, aixi com recursos economics suficients per atendre
la demanda (lgwesi-Chidobe et al, 2021). D'acord amb un estudi
d'avaluacié econdmica usant un model de prediccio amb 10.000
pacients al Regne Unit, la implementacié de I'ADF seria cost-efectiva i
augmentaria la qualitat de vida dels usuaris. E| mateix estudi alerta de
gué sense inversid en fisioterapeutes a AP augmentarien les llistes
d'espera i els costos del sistema public de salut (Yang et al, 2021). Per
tant, els estudis mostren que és necessaria una inversioé inicial per tal
d’obtenir un benefici socioecondomic posterior (Yang et al., 2021).
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