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Fisiogestion ¢, QUIENES SOMOS?

TERA.... ;QUE?

¢ CUANTOS
CONOCEIS LA
FIGURA DEL TO?

¢, CUANTOS
TRABAJAIS CON
TO DIRECTA O
INDIRECTAMENTE?
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Fisiogestion ;QUIENES SOMOS? ;QUE TRABAJAMOS?

Es una disciplina sociosanitaria, que tiene como objectivo conseguir la
maxima autonomia personal, mediante la (activar), el
(recuperacion) y la a la discapacidad (compensar limitaciones en

las actividades)

Principal herramienta

R
-

; v/ Actividades
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¢ QUE PASA CUANDO PASA?
.Y AHORA QUE?

PERDIDA DE AUTONOMIA
EN AVDS

www.fisiogestion.com
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Fi SiogeStio,n 1. Comer - Independiente

- Necesita ayuda para cortar, untar, usar condimentos. ..

=

- Totalmente dependiente
2.Baiarse/ducharse - Independiente
- Mecesita ayuda

|

a| & WA D A

3. Aseo personal - Independiente para lavarse las manos. la cara. los
dientes, peinarse. afeitarse. manejar maquinilla eléctrica.
maquillarse. No incluye capacidad de trenzarse o
moldearse el pelo.

PERO... (, CUANTOS :
"t 4. Vestirse/desvestirse - Independiente 10
P U N TO S D E - Necesita ayuda, pero puede hacer al menos la mitad
- Totalmente dependiente 0
B A RT H E L S E ; Eumrol esfinter - Continente 150

- Algin accidente de incontinencia (1/semana)

P I E R D E N ’? - Incontinencia o necesita ayuda para ponerse un enema

6. Control vesical = Continente (durante al menos 7 dias) 10

|

- Algim aceidente (1 o menos24h)

- Incontinente o sondado mcapaz de cambiarse labolsa 0

por si solo

' 7. Manejo del retrete - Independiente 10

- Necesita ayuda 5

- Totalmente dependiente 0

8. Desplazamiento - Independiente 15
‘ silln/cxina - Mecesita minuna ayuda, fisica o verbal 10

- Necesita gran ayuda; se mantiene sentado 5

- Totalmente dependiente 0

9. Desplazamientos - Independiente 15

- - Necesita ayuda 10

- - Independiente en silla de ruedas (50m) :

MINIMO UNOS 30/100 Incaas o despoarse

‘ 1ik. Subir y bajar - Independiente 10

P U N TO S escaleras - Necesila ayuda, fisica o verbal 5

- Dependiente 0

www.fisiogestion.com
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¢,Y DE LAWTON?

| J9

MINIMO 7/8 PUNTOS

il

www.fisiogestion.co

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos nimeros famikares

Es capaz de contestar & teléfono, pero no de marcar

No es capaz de usar e teléfono

D | ot [t | 1t

Realiza independientemente todas las compras necesarias

Realiza independientemente pequenas compras

Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar

=11-20-1 0

Organiza, prepara y sirve las comedas por si solo adecuadamente

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan 1os ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

Necesita que le preparen y sirvan las comidas

QO[] -~

Mantiene L3 casa solo 0 con ayuda ocasional para trabajos pesados

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

(=1 e

LAVADO DE LA ROPA-

Lava por si solo toda su ropa

—

Lava por si solo pequefias prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por ofra persona

(=1 =]

Vizja solo en fransporte pablico o conduce su propio coche

Escmdemgwmta:i.mmusaatmmdodeﬁm

Vizja en transporte pablico cuando va acompanado por ofra persona

Solo utiliza el taxi o el automdl con ayuda de ofros

No viaja

(=1 U= o0 EER0

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta

Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

=]

No es capaz de administrarse su medicacion

Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo.

Reafiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras,
bancos.

Incapaz de manejar dinero
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CONCLUSION:

Ante una Fx fémur que conlleva una , existe una
DISFUNCION OCUPACIONAL que implica una
Sera fundamental averiguar cual era la del usuario y si es

posible su recuperacion total.

www.fisiogestion.com Pag. 7
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Fisiogestion INTERVECION DE TERAPIA OCUPACIONAL

Y ENTONCES, ¢ COMO INTERVENIMOS LOS

TERAPEUTAS OCUPACIONALES?

www.fisiogestion.com
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Fisiogestion Perfil usuario con fx fémur domiciliario

Autonomo Autébnomo aunque Precisa ayuda en mas Precisa ayuda en AVDB
- Realiza ejercicio de ralentizado o con de una AVDB y AVDI. y AVDI
manera habitual alguna dificultad. - Seguramente ya hay - Seguramente hay
- Caida casual o - AVDI con dificultad o ha historial de caidas historial de caidas
accidente empezado a dejar de - Ttorehabilitador + Tto - Alta complejidad
- Tto rehabilitador sin hacer alguna preventivo - Tto: educacion
problemas - Seguramente ya ha sanitaria a cuidadores

hecho alguna caida
- Ttorehabilitador + tto
preventivo _—

’ ;;1. & - 3 ﬂl
: . &

|‘E‘ t é ;’

i

{
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Fisiogestion 1- Actividades de la Vida Diaria

Principal herramienta

ACTIVIDADES: en este caso seran las propias AVDS
(actividad como fin del tratamiento)

www.fisiogestion.com
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Fisiogestion 1- Actividades de la Vida Diaria

KRECUPERAR SITUACION PREVIA A LA FRACTURA h

* Incorporacion gradual y progresiva des del inicio del
tratamiento.

( Reentrenamiento, adaptacion de actividades de la vida diaria. )

www.fisiogestion.com Pag. 11
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Fisiogestion 1- Actividades de la Vida Diaria

Basicas Instrumentales Avanzadas

www.fisiogestion.com -
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Fisiogestion 1- Actividades de la Vida Diaria
POSICIONAMIENTOS TRANSFERENCIAS Y MOVILIZACIONES SEGURAS.
Y ERGONOMIA PREVENCION DE CAIDAS

www.fisiogestion.com
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Fisiogestion 2- Entorno: Adaptacion Funcional Vivienda

Valoracién (deteccion Y EnipvsiEl venElvesen > '
SRS = Observacion: informacién objetiva (interaccion persona - entorno)
= Prondstico: previsiones futuras PERSONA |
Asesoramiento personalizado Adaptar entorno a las capacidades y necesidades de la persona

Modificaciones entorno/obras i

Productos de apoyo/adaptaciones

Redistribucién

www.fisiogestion.com
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Fisiogestion 3- Productos de apoyo
[ PARA FACILITAR LAS AVDS ] { PARA LA MARCHA (junto con FT) J

EL KIT DEL
FRACTURADO
DE FEMUR

www.fisiogestion.com
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¢ QUE EVIDENCIA HAY ACERCA DE LA

INTERVENCION DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL EN
FX FEMUR?

www.fisiogestion.com
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Fisiogestion TO EN HOSPITAL AGUDOS

urics o

DOLI: 10.1111/ggi. 13675

ORIGINAL ARTICLE
EPIDEMIOLOGY, CLINICAL PRACTICE AND HEALTH

Effectiveness of acute in~hospital occupational therapy for

older patients with hip fracture
Table 1 Patients’ characteristics after multiple imputation
Makiko Uruma,' Ryo Momosaki, > Masayuki Chono,* Miki Fukumoto,* Tomomi Watanabe,*
Mikako Nakamura® and Masahiro Abo® Total Occupational therapy Non-occupational therapy P-value
(n = 1266) group (m = H44) group (m = 622)
Mean age + 51 (years) H1BE+11.5 B29 +10.7 BL6+ 122 =(,01
Female (%) 1006 (79.5) 532 (B2.6) 474 (76.2) <0.01
Fracture type (%) 015
Femoral neck G0 (47.6) 294 ([45.7) 309 (49.7)
T'rochanteric 663 (52.4) 350 (54.3) 313 (50.3)
- R
Mayor comorbilidad + TO T — - —=2 =
H : Cerebrovascular disease 135 (10.7) 102 (15.8) 33 (5.3) .01
Mayor dependenCIa previa +TO Orthopedic discase 194 {15.3) 144 (22.4) S0 (.00 <0.m
30° TO + 40’ FT = +dias de estancia Dementia 477 (37.7) 354 (55.0) 123 (19.8) <0.01
. 'rt'-lnjl.lr'_qr Dedraen Hu'grﬁ* iﬁ.} =0
pero mayor porcentaje de retorno —Trdependent SETTRR) ST TR
. ey Homebound 421 (33.3) 233 (36.2) 188 (30.2)
al domicilio al alta (52,5%) frente Mostly bedridden 225 (1708) 125 (19.4) 100 (16.1)
. Completely bedridden 53 (4.2) 9 (4.5) 24 (3.9)
a los que no reciben TO (26,7%) Amrsion motr TV 5D T xED T TETITS =T
Rehabilitation starting day from 42+ 155 6.5+ 21.5 21+ 4.1 <0,01
admission 510 !M\'ﬂ
Daily physical therapy time + 5D (minfday) 36,5 + 26,7 39.4 £ 16.6 33.5+33.7 <01
Daily occupational therapy time + 513 14.9 + 18.2 293 + 395 0 <01
(minfday)
Length of stay (day) 47.9 + 29.2 520 +£33.6 43.6 +23.1 0.0
Home discharge (%) S04 (39.8) J3K (52.5) 166 (26.7) <A1,
Patient charactenstics before multiple imputation are shown in Table 51, FIM, Functional Independence Messure; "'ﬁfl standard dewiation.

www.fisiogestion.com
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Table I. Clinical characteristics of participants.

- - -~
FISIOgest’on Characteriste e Comral
{m=3N [n — &)
Participants
Age [years), mean (3] Bi4 (7.1} BO9 (7.3)
Gender, n females (%) 8 (T8 17 (58)
Original Article i REHABILITATION Living situmtion, m (%)
Alane 13 (35) 18 [45)
Clinieal Rehabilitarion With others 4 (65) 21 (54)
Predischarge home visits after © The Autr(s) 019 ppers o () 7 .
- - Article rewse guidelines: .
hip fracture: a randomized Eagpub comfournas pormssons Family 8 B (21)
) DOk 101177102692 155 18813256 12 132 kREE!
controlled trial T Iﬁlﬁ 12021 7 (18} ]

Kylee ] Lockwood!2", Katherine E Harding'?,

Jude N Boyd? and Nicho

las F Taylor!2

TO EN DOMICILIO ANTES DEL ALTA

Caracteristicas

Intervenci

Previamente independentes (85-89%)
Destino alta: 88-92% retorno a domicilio

HOSPITALARIA

similares
ony grupo control

grupo

Premorbid mobilicy, (%)

Independent/5F5 19 (T8 34 (87)
— Framelwissichal B.02) §(13)
Premaorbed persomnal care, n (%)
Independent 13 (8%) 33 (85)
Asizance _ LY |£| E L]
History of copnitive dedine, n yes (%) I (3) T(18)
Previous homse vist nyes (£] & {l&) B (15}
Type of surgery, n (%)
Hemiarthroplasty 1 {30 10 (26}
Internal frmtion 19 (51} 4 (61)
Total hip replcement & l&) 15
Oither I {3) 3B
Length of stay (days). mean (500)
Acune TH 5 23 (I01)
Inpatient rehabiliation 250 (19.1) 223159
Toial 329 (21.8) 06 (20.9)
Diischarging hospital
Acute I {3) 25
Inpatient retabilitation 36 (37} 38 (95)
OT comsicns of service, mean (50} BO (409 FAREL
-Ei:u:h:rge destiration
Hame 14 (97 35 (BE)
Residentnal care 38 4 (10
Diied in hospital 0 i (¥
Community.based retabiliation®
oT T |
PT 11 12
Taital 18i34 13735

www.fisiogestion.con

5P5 singla point stick; OT: coospational therapy: FT: physiothemapy.

Uvailable alver discharge lor patients assessed a5 requiring funber rebabiizaion services
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FISIogeSt’on Predischarge home visits after e

© The Author(s) 2019
Arucle revse puidelines:

hip fracture: a randomized S2pus comals pormesrs
controlled trial g";gg"w“m
TO EN DOMICILIO ANTES DEL ALTA
HOSPITALARIA i et S skl e

Table 2. Primary outcomes at 30 days and six months,

30 days Sbx manths
Int. Con. IRR/OR. (5% CI) Int. Con. IRR/OR (95% CI) A los 30 dias, grupo con TO:
[Fallers, n (%) 637 (16) 1136 (31) 2.0 (0.64-46.0) 12/29 (41) 15/30 (50) 1.30 (0.49-3.20) | - Se han vuelto a caer un 16%
Falls, nitotal (rate) B37(02] 143t (0A4]  O41 OI5-1.11) T6729 (0.9) 26730 [0.9) 091 [0.39-210)
Readmitted, nitotal (%) 1737 (3) 10736 (28) 12.9 (1.45-99. 18)* 7131 (22) T4/35 (40) 13 (080-658) | frente al 31% del GC.
EAdrmission, days, n(mean] I s} 27 [ 1.o%) WU TR T ™ b [ 1.599) L13[BUT] WLLU [US=ULY T )

Int.: intervention group: Con.: contral group; IRR: Incidence rate ratio; OR: odds ratic; Cl: confidence Interval, - N O h a h ab I d O rel n g reS O S

Readmission days = toal da t In hospital | h fi rticipants admitted during the t riod, The [ ntheses denctes the mbaer of daj 1 A
admitied during the time paod, Do PrC P ACITRG Cirig T fma e o pore TR mber ol e excepto uno por motivo médico.
%P < (08 =P = 0.001.

Table 3. Reasons for hospital readmission in the first 30 days and six months after discharge.

Reason for Groups A los 6 meses, grupo con TO:
30 days St monthe - Se han vuelto a caer un 41%
- s - iy frente al 50% del GC.

Fall 0(0) 5 (46) (1) 709) - Reingresos: 9 (7 de los cuales

Functional decline 0(0) 3 (27) 1 {11) 3(13) q q 2 o

Hip pain 0(0) 0 (0) 0(0) | () han sido por motivos meédicos),

Medical I (100 3 7 (78 Il {46

Unknown n}u} } ug;} n}n}} IEB}} frente a 24 del GC.

Total I {100) L1 {100) 5 (100) 24 (100)

Imt: intervention group; Con.: control groug.

wwv.lisiogestion.com
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_ Hospital-at-home integrated care programme for older patients with
Maturitas orthopaedic conditions: Early community reintegration maximising
physical function

P .

Maturitas 88 (2016) 1-5 Miquel Angel Mas®"*, Conxita Closa‘, Sebastia ]. Santaeugénia?, Marco Inzitarid-",
Aida Ribera®', Miquel Gallofré®

Fx. Fémur y otras fracturas
Pacientes geriatricos

Similares Barthel de ingreso
Peérdida funcional 40-46 puntos

::':]il:nfs conditions and functional variables by treatment group (overall and within diagnostic subgroups).
Owerall Hip fracture Other orthopedic diagnoses
HHUn=69% GRUn=201 pwvalue HHUn=43 GCRUn=135 pvalue HHUn=26 GRUn=6&66 pvalue
Age B83(79-87) B4(79-BR) 076  B4(BD-38) B85(30-39) 063 B2(79-84) B15(77-85) 075
Number of complex conditions (geriatric syndromes) 5 (4-6) 4(3-6) 0.01 5(4-6) 5(3-6G) 0.06 5(4-6) 4(3-6) 0.04
Cognitive impairment 19(27.5) 50 (24.9) (.66 14(32.6) 37 (27.4) 051 5(19.2) 12(19.7) 0.96
Prevalent delirium 13(18.8) 15(7.5) <001 4(9.3) 11(8.2) 0.76 11(423) 2(3) <{0.01
Preadmission Barthel score BB (65-100) 95(83-100) 0.02 88 (63-100) 95 (78-100) 005 91(73-100) 95(B5-100) 018
Barthel score at admission 40(24-54) 43(27-57) 041 41 (15-57) 45(30-57) 033 35.5(29-54) 40(23-58) 089
‘ Functional decline 40(31-48) 43(32-58) 008  40(3J-48) 43(35-55) 0.13  435{J6-58) 46(30-65) 0.25 \
HHL: hospital-at-home unit; GRLU: geriatric rehabilitation unit. All numbers represent mean (IQR: interquartile range), except N (¥) in cognitive impairment and prevalent
delirium. Kruskal-Wallis rank test in quantitative variables; Fisher’'s exact test in qualitative variables.

www.fisiogestion.com -



Corporacio
Fisiogestion TO EN HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL

Maturitas Hospital-at-home integrated care programme for older patients with Intervencion de menor duracion

orthopaedic conditions: Early community reintegration maximising Barthel alta similares
Maturitas 88 (2016) 1-5 L : c o ¢ c AC
physical function Mejor eficiencia rehabilitadora
. . . . . . . I Te I = - (0]
Miquel Angel Mas*"*, Conxita Closa®, Sebastia ]. Santaeugénia?, Marco Inzitari?-?, Reinsercion comunidad =84-85%
Aida Ribera®', Miquel Gallofré’
Table 3
Patients outcomes and functional variables at discharge by treatment group wifhin diagnostic subgroups.
Owerall Hip fracture Other orthopedic diagnoses
HHL n= 6% GRU m=201 p valug HHU n=43 GRUn=135 pvalug HHU n=26 GRU n= Gk p value
Barthel score at discharge B1(50-94) B5 (57-95) 061 20(45-95) 81 [55-95) 098  B2(51-94) 86 (57-100) 0.37
Functional gain 35 (22-45) 32 (18-46) 085 | 35(22-44) 31(18-43) 020  31.5(14-46) 33(22-54) 0.32
Length of rehab intervention (days) 50 (34-68) 57 (44-78) 0.005 | 43 (32-56) 57 (44-81) <001 63 (45-77) 58 (44-76) 0.55
Rehabilitation efficiency 0.64 (0.34-091) 0.55(D.28-24) 0,145 | 079(048-1.11) 051 (D23-079) <001 046(025-0.66) 0.63 (0.37-090) 0.04
Discharge destination
Home 59(855) 173 (86.1) 0908 | 36(83.7) 115(B5.2) 0816 23(B&5) 58879 0.938
Acute unit 5(7.3) 9(45) 0371 | 4(93) 7(5.2) 0329 1(3.8) 2(3) 0.543
Long term care or death 5(7.3) 19(9) 0578 | 3({7) 13 (9.6) 0596 2(7.7) 6(9.1) 0.53
HHLU: hospital-at-home unit; GRU: geriatric rehabilitation unit. All numbers regresent median (IQR: interquartile ringe), except (%) in discharge destination. Kruskal-Wallis
rank test in quantitative variables; Fisher's exact test in qualitative variables

www.fisiogestion.com
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FiSiogestio’n RESULTADOS COSTES HDI

Hospital-at-home Integrated Care Program for Older Patients With

Orthopedic Processes: An Efficient Alternative to Usual Hospital- JAMDA
Based Care
Conxita Closa MD °, Miquel A. Mas MD ™", Sebastia ]. Santaesugénia MD, PhD", |AMDA 18 (2017 ) 7B0—T84

Marco Inzitari MD, PhD %, Aida Ribera PhD ", Miquel Gallofré MD, PhD =

Table 3
Direct Cost o HHU Versis GRU Care
Cost per Patient, Mean [ 50) F InterevenC|On mas economica en
HHL® @' gastos directos
A Traumatology—Orthopedics  €5517 (3486)  €B010(5791) <001 Menos estancia en p|anta COT
B R lualvil ita g & 1803 (596) £4139({2357) ik ) )
Phoysici ans 590 (240) €552 (314) 027 Menos profesionales vs cuidadores
(geriairics < rehll it tion)
Nurses ©538 (291) & 1329(757) 1
Murses® xides — €124 (1038
Dredaries — & 150(85)
Plwysovtive rapi s amd E375(102) S84 162) Coll 1LY
OeCuparioal e rapi s
iC Tovtal ot of cane ETI200(3381) €12.149(6322) <00
LA K

5D, stamstlard devi atioan.

" ACCiqanting sodice: Badlalons Sene il Asdstenciall periaine servies and home
refuab itation service proddder Corporacion Fisopeston.

TAcooum ting source: Badalona Serveis Assiste ncials gen stric services payment for
priocess per Calsalil rates

www.fisiogestion.com
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¢ Y QUE HACEMOS CON LAS AVDS?

¢ RESTRICCIONES SI O NO EN PTC?

Article

HHH CLINICAL
ilii REHABILITATION

Do lifestyle restrictions and
precautions prevent dislocation
after total hip arthroplasty?

A systematic review and meta-
analysis of the literature

Chiniczl Rehabilication

2016, Vel I0(4) 329139

© The Author{s) 2015

Reprinee and pormissions:
o0

DOk 10.1 17702692 15515579421

cresagepub. com

®SAGE

Walter van der Weegen', Anke Kornuijt? and Dirk Das'

6 Estudios con un total

de: 528 pac.

Con

restricciones y 594
pac NO restricciones.

Caracteristicas
similares.

Independientemente de
tipo de 1Q.

Table 1. Study details.

Author, Design Blinding Indication Age (years) FU THA restr/ Surg appr Surg appr Fem head diam
year unrestr (n) restr unrestr
Barrett RCT Mo MNon-inflammatory| Restr 63.2 | year 44/43 Posterior Direct 2B, 32 or 36mm
etal, 2013 degenerative joint | Unrestr 6].4 anterior
disease

Duwelius  Matched Mo OA Restr 59.1 | years  43/43 MIS 2-incision Mot reported
etal, 2007 cohorts Unrestr 57.4 posterior anterolat

Retrospective
Khan et al,, Consecutive Mo OARA Restr 69.3 1 year 100/100 Posterior ™IS 28mm
2006 cohorts Unrestr 68.9 posterior

Retrospective
Mikkelsen Consecutive Mo OA Restr 69.0 & weeks [46/219 Posterior Posterior =31mm (4.2%)
etal, 2014 cohorts Unrestr 68.4 3&6mm (63.8%)

Prospective = 40 mm (32%)
Peak et al., RCT Surgeon OARAAVMN/HIp | Restr 58,6 0.5 years [52/15] Modified Modified 12 to 36mm
2005 dyspl Unrestr 57.3 Hardinge Hardinge

anterclateral anterclateral

Ververeli RCT Mo Unknown Restr, female: | year 43/38 Modified Modified 32, 36 or 40mm
et al., 2009 59.8 male: 57.4 Hardinge Hardinge

Unrestr female:

£0.8 male: 58.8

anterolateral

anterolateral

AVN: avascular necrosis; Fem head diam: femoral head diameter; FU: follow-up; Hip dyspl: hip dysplasia; OA: ostecarthritis; RA: rheumartcid arthritis; RCT: randomized
controlled trial; restr: managed with restrictions; Surg appr: surgical approach; THA: total hip arthroplasties; unrest total hip arthroplasties managed without or with less
restrictions; MIS: minimal invasive surgery.

www.fisiogestion.com
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¢ RESTRICCIONES S| O NO?

El uso de un protocolo
menos  restrictivo  NO
conduce a un indice
mayor de luxacion.
Incorporaran AVDs
(incluido  reincorporacion
laboral) de manera mas
pronta y una mayor
satisfaccion personal.
Menos dias de estancia.

Table 2. Protocols, dislocation rates and clinical outcomes.

Author, year  THA restr/ | Restrictions Unrestricted Dislocations  Dislocations]  Clinical outcome restr Clinical cutcome unrestr
unrestr (n)* protocol restr (n) unrestr (n)
Barrett etal,  44/43 6 weeks no: hip flexion >90°  None® | 0 HHS: 91.4 HHS: 91.2
2013 or hip adduction beyond 0% VAS: |.4 VAS: 1.3
MWT (m): 402.3 EMWT (m): 428.4
LOS: 3 days LOS: 2.3 days*

Duwelius 43/43 Awvoid extreme hip flexion MNone, but 0 0 HHS: 80 points® HHS: 85 points:

etal, 2007 and internal rotation; For pillow between 5F-36 pain: 80 points* SF-36 pain: 65 points®
comfort (first 6 weeks): legs while SF-36 physical function: 75 SF-36 physical function: 85
normal pillow between legs sleeping for points* points*
while sleeping comfort (first 6 Time to resume: Time to resume:

weeks) -driving: 24 days -driving; 13 days®
-shopping 26 days -shopping; 14 days*
LOS: 1.9 days LOS: 1.3 days

Khan et al,, 100/100 Bed rest first 24 hours with  None 4 0 Relative improvement Relative improvement

2006 wedge plllow, & weeks no WOMAC: 28.54 points WOMAC: 33.73 points?
hip flexion > 90°, use raised Relative improvement SF-36 Relative improvement SF-36
seats PCS: 12,31 points PCS: 11.35 points

LOS: 8 days LOS: 5 days®

Mikkelsen 146/219 6 weeks no: hip flexion >90°, Mo combined 2 ] HOOS ADL: 83.3 points HOOS ADL: 82.6 points

etal, 2014 internal rotation or hip full hip flexion, HOOS symptoms: 82.5 HOOS symptoms: 80.8 points
adduction beyond neutral; internal points HOQS pain: 85.0 points
Do use: abduction pillow, rotation and HOOS pain: 85.7 points HOQS QOL: 69.0 points
elevated toilet seat, bathing  adduction HOQS QOL: 70.8 points Return to work at 6 weeks:
chair, shoehorn, ergonomic Return to work at 6 weeks:  53.7%
reacher, sock-ald 32.4% % patient (very) satisfied:

% patient (very) satisfied: 96.0%
95.7% Median LOS: | day
Median LOS: | day
Table 2. (Continued)
Author, year  THA restr/ | Restrictions Unrestricted Dislocations  Dislocations| ~ Clinical outcome restr Clinical outcome unrestr
unrestr (m)* protocol restr () unrestr (n)

Peak etal., 152/151 6 weeks no: hip flexion >90°, 6 weeks no: I 0 Time to resume: Time to resume:

2005 internal-external rotation hip flexion side-sleeping 5.8 weeks -side-sleeping: 3.2 weeks®
=45 hip adduction (crossing >90°, internal -first-time passenger in -first-time passenger in
legs); or external automobile: 1.9 weeks automobile: 1.5 weeks?
Do use: pillows to maintain ~ rotation -first-time driver in -first-time driver in
abduction, elevated toilet >45°, avoid automobile: 6.8 weeks automobile: 4.9 weeks®
seat and chair, No side hip adduction -work: 9.5 weeks - work: 6.5 weeks?
sleeping, car driving orbea  (crossing legs) ADL ability at 6 months ADL ability at 6 months
car passenger (% of preoperative value): (% of preoperative value):

96.5 1 06.4

% Satisfied with recovery % Satisfied with recovery

pace: 74.3 pace: 89.4

Mean LOS: 3.5 days Mean LOS: 3.5 days
Ververeli 43/38 First month: no hip flexion No cross-legged 0 0 HHS and 5F-12 score: no HHS and SF-12 score: no

etal, 2009

>90°, sitting cross-legged or
car driving.

Do use: high toilet, high
chair, sleep supine with
pillow between legs

Manth 2-3: no hip flexion
>90° and no hip adduction
=5°

sitting

absolute score presented
Days until:
-walked with cane only:
164
-walked without cane:
39.0
until walked without limp:
67.3
-untl drove: 30.1

absolute score presented
Days until:

-walked with cane only: 12.6*
-walked without cane: 26.6*
- until walked without limp:
49.9:

-until drove: 22.9*

EMWT: é-minute walk test; HOOS: Hip disability and Ostecarthritis Outcome Seore; HHS: Harris hip score; LOS: length of sty; QOL: quality of life; restr: managed with reserictions; SF-| 2: Shert
Form- | 2; SF-36; Short Form-36; THA: total hip arthroplsties; unrest: total hip arthrophsties managed without or with less restrictions; VAS: visual analogue sale; WOMAC: Western Onmarie and

MeMaster Universities Ostecarthritis Index; PCS: physical component scale.
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- Segun la evidencia cientifica actual, la TO es efectiva a todos los niveles
asistenciales en cuanto a fractura de femur.

- En el caso de TO domiciliaria se pueden trabajar factores, como el entorno o
las avds, de una manera mas exhaustiva e individual. Cada usuario con sus
circunstancias es unico por lo que el tratamiento puede llegar a ser muy
diferente de un usuario a otro. A nivel de costes, sera mas economicala TO
domiciliaria.

- Ademas, habria que valorar y tener en cuenta los costes que se ahorrarian con

una buena educacién sanitaria a usuarios, sobretodo si TO estuviese dentro de
los equipos de atencion primaria y se trabajase desde la prevencion.
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Hospitalizacién Domiciliaria Integral para la atencién a pacientes )
mayores con procesos agudos discapacitantes: factores predictivos de &=
éxito terapéutico

Miquel Angel Mas®b.<*, Ramén Miralles®¢, Anna Renom-Guiteras®¢, Xavier Durdn’
y Marco Inzitari®#

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL

 Departament de Medicina, Universitat Autdnoma de Barcelona, Barcelona, Espaiia
" Servicio de Gerlatria y Cuidudos Paliativos, Badalona Serveis Assistencials, Badalona, Barcelona, Fspafia Tabla 1
© RE-FIT BCN Research Group, Vall d'Hebron Institute of Research (VHIR), Barcelona, Espaiia
4 {Jlre{(_r‘é dmir.\n_ Territorial de fmmr:r‘m 1, Geréncia Territorial Metropolitana Nord, Institur Caral de [a Salut, Barcelona, Espafia Caracteristicas basales y en el momento de ingreso en hos pita]izacién domiciliaria por procesos diagnésticas ( n= 484)
* Servicio de Geriatria, Parc de Sulut Mar, Barcelona, Espafia
T institut Hospitol del Mar d'investigacions Médigues (IMIM), Parc de Salut Mar, Barcelona, Espafia
# Parc Sanitari Pere Virgil, Barcelona, Espaila Total Médicos Ortopédicos Ictus
(n=484) (n=283) (n=152) (n=49)
Edad 84,4 (6,7) 85,4 (6,1) 82,4 (6,9) 85,1(7,9)
Género femenino (%) 69 62,9 82,9 61,2
Lawton basal 2,0(23) 1,7 (2,2) 2,6(2,5) 1,4(2,2)
Barthel basal 74,2 (22,6) 71,3 (22.,6) 80,1 (21,3) 72,7 (23.4)
Barthel al ingreso 40,4 (25,3) 38,1(25,3) 454 (24,9) 38,1(24,7)
MMSE al ingreso 19,4 (7,6) 19,4 (6,6) 20,5(8,7) 15,5(8,2)
N. sindromes geridtricos 5(1,5) 51(1,4) 4,7(1,6) 49(1,5)
Charlson 2(1,3) 2,1(1,3) 1,5(1,3) 2,6(1,3)
Procedencia (%)
UH convencional 55 46,6 69,7 57,1
Urgencias{comunidad 45 53,4 30,3 429
Cuidador principal (%)
Familiar 68,4 72,4 58,6 75,5
Privado 13,6 14.8 11,2 14,3
Residencia 18 12,7 303 10,2
MMSE: Mini Mental State Examination; UH; unidades de hospitalizacién.
Las variables que no son porcentaje estan expresadas como media (DS).

www.fisiogestion.com
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Tabla 2 Tabla 3
Relacién entre las variables registradas y los resultados en salud valorad os segiin tres posibles evoluciones favorables en el total de la muestra de padentes: andlisis univariado (n=484) Relaciéin entre variables regist l'r]dcl:i:lll' resultados en salud valorados segiin tres posi-
Resolucién sanitaria Recuperadén favorable Resoludén sanitaria con recuperacin favorable IJ‘]L"S {"H'U]Uﬂ.'iﬂl'ltl'ﬁ‘ on 'ﬂdﬂ |-:1 muestra: -ﬂl'lqﬂiﬁ.lﬁ i "II\"JI'.I-:‘-I'I"." [" - 434)
i No P 5i No p 5 No P
Edad’ 84,2 (6,5) 852(7.2) 0,046 83,9(6,5) 86,1(7.0) 0,001 84,0(6,5) 855(7.1) 0,008 Variable OR(IC95%) p
Género 0,816 0,644 0913
Masculino 117 (78) 33(22) 112(74,7) 38(25.3) 107 (71,3) 43(28,7) Resolucidn sanitaria
Femenino 257 (76,9) 77(23,1) 257 (76,9) 77(23,1) 249(71,9) 94(28,1) = i L o
Praceso diagnéstico 0,001 0,010 0005 = Diagndstico ortopédico 2,44(1,40-4,26) <0,001
AAEAL n. 2032 7171 ﬂnf'u11 204 (72 11 70727 0% 1“{:7'\ 02 /27 0% p: ﬁl.]sfl]rlﬂ de l'-llt'f"[':'lﬁ. mr prfsiﬁll 2126{1'“_1'343 Dlmz
| Ortopédico 133 (87.5) 19(12,5) 120(84,9) 23(15,1) 124 (B1,6) 28(18,4) | 8
G 3BT I.0) TT1223) ELIVERD)] T3126.5) I3167.3] TE(32,7) by £5
Lawton basal 0,061 0,015 006 = Recuperacidn favorable
<5 303 (75,6) 98 (24.4) 297 (74,1) 104 (25,9) 278 (69,3) 123 (30,7) E‘ Didgl.'lﬁi‘l’lfﬂ Dﬂtlpédjfl:l I.E'? { 115_3_35] D.D12
=5 71(85,5) 12(14,5) 72(86,7) 11(13.3) 69(83,1) 14(16,8) >
Barthel basal 0,004 0,103 0011 = . , . ;
=40 28 (50,6) 19(40.4) 31 (66) 16(34) 26(553) 21(447) g Capacidad funcional al ingreso
>40 346 (79.2) 91(20,8) 338 (77.3) 99(22.7) 321(73,5) 116(26,5) g Barthel < 40 ref.
Barthel al ingreso <0,001 <0,001 <0,001 o —
<40 163 (68,8) 74(31.2) 158 (66.7) 79(333) 143 (50.3) 94(39.7) 5 Barthel > 40 1,87 (1,08-3,25) 0,026
=40 211(854) 36(14,6) 211(854) 36(14,6) 204 (82,6) 43(17.4) §
MMSE al ingreso 0,003 <0,001 <0,001 - 1 T il i = <
55120 ?ﬁﬁg'g;) " gg;; 523['??'”5} ”E;i'gg Sifgﬂ%} ‘;‘§§§"‘} %, Ausencia de ilceras por presion 2B0(167-4,71) 0,001
15-. 1 1, 41 H 1 1, 41 b " 1 4 Y . . :
>21 199 (84) 38 (16) 200 (84,4) 37(15,6) 192 (81) 45(19) ‘E Resolucidn sanitaria + Recuperacian fﬂ'ﬁ"ﬂmml?
N sindromes geridtricos’ 48(1,6) 53(1,3) 0,007 4.8(1,6) 54(14) 0,001 48(1,6) 53(1,3) 0,001 = : 2 g n - 5 = :
Charlson’ 1,9(1.4) 2,3(1,3) <0,001 19(13) 23(14) 0,012 19(13) 23(14) <0,001 P Diagndstico ortopédico 2,00(1,22-3,29) 0,06
Procedencia 0,588 0,915 0,839 N = = o
UH convencional 203 (763) 63(23,7) 202 (75,9) 64(24,1) 192(72,2) 74(28,7) & Capacidad funcional al ingreso
Urgencias/comuni dad 171 (78,4) 47(21,6) 167 (76.6) 51(23.4) 155(71,1) 63 (28,3) Barthel < 40 ref.
Cuidador principal 0,474 0,192 0,148 - . . [
Familiar 261(78,9) 70(21,1) 260(78,5) 71(21,5) 246(74,3) 85(257) Barthel > 40 2,03(1,20-342) 0,008
Privado 48 (72,7) 18(27.3) 46(69,7) 20(30.3) 42 (63,6) 24(36,4)
Residendia 65(74,7) 22(253) 63 (72,4) 24(27.,6) 59(67.8) 28(32,2) Ausencia de ,m('grﬁs por pn}smn Eqsﬂ { Lﬁg _4_55:1 < [;]‘['_]ﬂ]_
N: niimero; MMSE: Mini Mental State Examination, { _] dd |_ d ﬁ d |
Variables expresadas como n (%), excepto OR{IC95%): odds ratio, intervalo de conhanza del 95%.
Medla (desviacitn estandar). Ajustado por edad, situacidén funcional (Lawton y Barthel basal) y cognitiva (Mini
Mental State Examination ingresn), comorbilidad (Charlson) v niimero v presencia
de sindromes geriitricos.
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ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Is Occupational Therapy After Hip Fracture Surgery Effective in
Improving Function?

A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Studies

TABLE 1. Characteristics of the included individual studies

Sang Yoon Lee, MD, PhD, Se Hee Jung, MD, PhD, Shi-Uk Lee, MD, PhD,

Yong-Chan Ha, MD, PhD, and Jae-Young Lim, MD, PhD Subject Treatment for __ No. Participants
Study Study Perfod Reglon Characteristics oT Control Group F/U Perlod Intervention Control Outcomes
Hagsten et al, Mot mentioned Sweden 1, Age 2 65 yms 1. Getting out of bed, going 1. Conventional care 2 mos 46 3% Klein-Bell ADL
2004° 2. Independent to the bathroom and from the nursing staff. scale, Disability
residence performing morning 2. How to walk with Rating Index, fear
3. No use of activities, and dressing. mobility aids, of performing ADL/
walking aids 2. Preparing end adapting the IADL, and pain level
home envirenment for during performance
maximum independence.
Hagsten 2006 1996-1998  Sweden 1. Age 2 65 yrs 1. Getting out of bed, going Postoperative 2 mos 3B 37 SWEDQUAL
2, Independent to the bathroom, performing rehabilitation questionnaire
residence moming activities, from the staff’
3. Mo use of and dressing. on the ward.
walking aids 2. Preparing end adapting the
home environment for
maximum independence.
Di Monace Not mentioned  Italy 1, Women age 2 60 yrs A home visit by an Multidisciplinary 6 mos 45 50 Occurrence of falls
et al. 2008' 2, Community dweller occupational therapist program targeted
3. MMSE 223 who assessed environmental at fall prevention
hazards, ADL behaviors, during inpatient
use of assistive devices, and rehabilitation.
who suggested targeted
modifications to prevent falls.
Martin-Martin 20112012 Spain  Mean age 82 yrs 1. Positioning and postural care Standard medical 6 mos 57 5% Goldberg General
etal 2014% (range = 6597 yrz) standing. and physical Health Questicnnaire,
2. Transferring. therapy treatment maodified Barthel
3, Techniques for sitting, without amy OT index, Harris hip score
standing, dressing, intervention.
and bathing
4. Technicel aids for getting
dressed, walking, bathing,

and using the toilet.
5. Home environment and
furniture advice,
Moving around the bedroom,
bathroom, and kitchen.

o

Di Monaco Mot mentioned  Italy 1. Women age 2 50 yrs A telephone call by an occupational Multidisciplinary 6 mos 78 75 Occurrence of falls
etal, 2015 2, Community dweller therapist to reinforce the targeted intervention
3, MMSE 223 recommendations for fall prevention.  to prevent falls.

F/U, follow-up; IADL, instrumental activity of daily living; MMSE, Mini-Mentzl State Examination; OT, occupational therepy; SWED-QUAL, Swedish Health-Related Quality of Life Survey.
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El objetivo del estudio fue evaluar si la OT mejora las actividades de la vida diaria y el funcionamiento fisico
general de los pacientes después de la cirugia de fractura de cadera.

se buscaron ensayos controlados aleatorios que compararan OT con atencidn postoperatoria integral (sin OT) después de la cirugia de fractura de cadera.
Se realiz6 un metandlisis por pares utilizando modelos de efectos fijos y aleatorios. El principal resultado de interés fue el desempefio de las actividades de
la vida diaria evaluadas de cualquier manera. Los resultados secundarios fueron otros pardmetros funcionales: 1-funcion fisica, 2 percepcion de la salud y
emaocioén, ocurrencia de 3 caidas. Los tamafios del efecto se calcularon como diferencias de medias estandarizadas con intervalos de confianza del 95%.

Resultados: Se recuperaron cinco ensayos controlados aleatorios que incluyeron un total de 524 participantes. Hubo una tendencia hacia la mejora en
las actividades de la vida diaria, la funcién fisica y la ocurrencia de caidas, y estos cambios no fueron significativos. Sin embargo, la percepcion de la
salud y las emociones del paciente mejoraron significativamente en el grupo de OT

Conclusion. La terapia ocupacional después de la cirugia de fractura de cadera parece mejorar la funcidn general. En efecto, los efectos positivos de OT
en la percepcion de la salud y las emociones fueron evidentes. Por lo tanto, se puede sugerir OT en los programas de rehabilitacion integral después de
la cirugia de fractura de cadera.

www.fisiogestion.com
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