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TERA…. ¿QUÉ?

¿QUIÉNES SOMOS? 

¿CUÁNTOS 
CONOCÉIS LA 

FIGURA DEL TO?

¿CUÁNTOS 
TRABAJÁIS CON 
TO DIRECTA O 

INDIRECTAMENTE?
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Principal herramienta

Es una disciplina sociosanitaria, que tiene como objectivo conseguir la

máxima autonomía personal, mediante la prevención (activar), el tratamiento

(recuperación) y la adaptación a la discapacidad (compensar limitaciones en

las actividades)

¿QUIÉNES SOMOS? ¿QUÉ TRABAJAMOS? 
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¿QUÉ PASA CUANDO PASA?
¿Y AHORA QUÉ?

PÉRDIDA DE AUTONOMÍA 
EN AVDS
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PERO… ¿CUÁNTOS 
PUNTOS DE 

BARTHEL SE 
PIERDEN?

MÍNIMO UNOS 30/100 
PUNTOS
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¿Y DE LAWTON?

MÍNIMO 7/8 PUNTOS



www.fisiogestion.com Pág. 7

CONCLUSIÓN:

Ante una Fx fémur que conlleva una discapacidad aguda, existe una
DISFUNCIÓN OCUPACIONAL que implica una pérdida de roles y ocupación,
y un desequilibrio ocupacional.

Será fundamental averiguar cual era la situación previa del usuario y si es
posible su recuperación total.
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Y ENTONCES, ¿CÓMO INTERVENIMOS LOS 
TERAPEUTAS OCUPACIONALES?

INTERVECIÓN DE TERAPIA OCUPACIONAL
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Perfil usuario con fx fémur domiciliario

PACIENTE ROBUSTO PACIENTE FRÁGIL

- Autónomo
- Realiza ejercicio de 

manera habitual
- Caída casual o 

accidente
- Tto rehabilitador sin 

problemas

- Precisa ayuda en AVDB 
y AVDI

- Seguramente hay 
historial de caídas 

- Alta complejidad
- Tto: educación 

sanitaria a cuidadores

PACIENTE PCC PACIENTE MACA

- Precisa ayuda en más 
de una AVDB y AVDI.

- Seguramente ya hay 
historial de caídas

- Tto rehabilitador + Tto 
preventivo

- Autónomo aunque 
ralentizado o con 
alguna dificultad.

- AVDI con dificultad o ha 
empezado a dejar de 
hacer alguna

- Seguramente ya ha 
hecho alguna caída

- Tto rehabilitador + tto 
preventivo
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1- Actividades de la Vida Diaria

Principal herramienta

ACTIVIDADES: en este caso serán las propias AVDS 
(actividad como fin del tratamiento)
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RECUPERAR SITUACIÓN PREVIA A LA FRACTURA
• Incorporación gradual y progresiva des del inicio del

tratamiento.
• Reentrenamiento, adaptación de actividades de la vida diaria.

1- Actividades de la Vida Diaria
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Básicas Instrumentales Avanzadas

1- Actividades de la Vida Diaria
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POSICIONAMIENTOS 
Y ERGONOMÍA

TRANSFERENCIAS Y MOVILIZACIONES SEGURAS. 
PREVENCIÓN DE CAÍDAS

1- Actividades de la Vida Diaria
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2- Entorno: Adaptación Funcional Vivienda

Modificaciones entorno/obras

Redistribución Obras

Adaptar entorno a las capacidades y necesidades de la persona

Productos de apoyo/adaptaciones

 Entrevista: verbalización
 Observación: información objetiva (interacción persona - entorno)
 Pronóstico: previsiones futuras

Valoración (detección 
necesidades)

Asesoramiento personalizado
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PARA FACILITAR LAS AVDS

ORTESIS Y PRÓTESIS (junto con FT)

3- Productos de apoyo

PARA LA MARCHA (junto con FT)

EL KIT DEL 
FRACTURADO

DE FÉMUR
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¿QUÉ EVIDENCIA HAY ACERCA DE LA 
INTERVENCIÓN DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL EN 

FX FÉMUR?
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TO EN HOSPITAL AGUDOS

- Mayor comorbilidad + TO
- Mayor dependencia previa +TO
- 30’ TO + 40’ FT = +días de estancia

pero mayor porcentaje de retorno
al domicilio al alta (52,5%) frente
a los que no reciben TO (26,7%)
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TO EN DOMICILIO ANTES DEL ALTA 
HOSPITALARIA

- Características similares de grupo
intervención y grupo control

- Previamente independentes (85-89%)
- Destino alta: 88-92% retorno a domicilio
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TO EN DOMICILIO ANTES DEL ALTA 
HOSPITALARIA 

A los 30 días, grupo con TO:
- Se han vuelto a caer un 16%
frente al 31% del GC.
- NO ha habido reingresos
excepto uno por motivo médico.

A los 6 meses, grupo con TO:
- Se han vuelto a caer un 41%
frente al 50% del GC.
- Reingresos: 9 (7 de los cuales
han sido por motivos médicos),
frente a 24 del GC.



www.fisiogestion.com Pág. 20

Fx. Fémur y otras fracturas
Pacientes geriátricos
Similares Barthel de ingreso
Pérdida funcional 40-46 puntos

TO EN HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA INTEGRAL
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Intervención de menor duración
Barthel alta similares
Mejor eficiencia rehabilitadora
Reinserción comunidad =84-85%

TO EN HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA INTEGRAL
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Interevención más económica en 
gastos directos
Menos estancia en planta COT
Menos profesionales vs cuidadores

RESULTADOS COSTES HDI 



www.fisiogestion.com Pág. 23

- 6 Estudios con un total
de: 528 pac. Con
restricciones y 594
pac NO restricciones.

- Características
similares.

- Independientemente de
tipo de IQ.

¿Y QUÉ HACEMOS CON LAS AVDS? 
¿RESTRICCIONES SI O NO EN PTC?
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¿RESTRICCIONES SI O NO?

- El uso de un protocolo
menos restrictivo NO
conduce a un índice
mayor de luxación.

- Incorporarán AVDs
(incluido reincorporación
laboral) de manera más
pronta y una mayor
satisfacción personal.

- Menos días de estancia.
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CONCLUSIONES

- Según la evidencia científica actual, la TO es efectiva a todos los niveles 
asistenciales en cuanto a fractura de fémur.

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

- Además, habría que valorar y tener en cuenta los costes que se ahorrarían con 
una buena educación sanitaria a usuarios, sobretodo si TO estuviese dentro de 
los equipos de atención primaria y se trabajase desde la prevención.
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA INTEGRAL

-
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HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA INTEGRAL
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El objetivo del estudio fue evaluar si la OT mejora las actividades de la vida diaria y el funcionamiento físico 
general de los pacientes después de la cirugía de fractura de cadera.

se buscaron ensayos controlados aleatorios que compararan OT con atención postoperatoria integral (sin OT) después de la cirugía de fractura de cadera. 
Se realizó un metanálisis por pares utilizando modelos de efectos fijos y aleatorios. El principal resultado de interés fue el desempeño de las actividades de 
la vida diaria evaluadas de cualquier manera. Los resultados secundarios fueron otros parámetros funcionales: 1-función física, 2 percepción de la salud y 
emoción, ocurrencia de 3 caídas. Los tamaños del efecto se calcularon como diferencias de medias estandarizadas con intervalos de confianza del 95%.

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

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 función física y la ocurrencia de caídas, y estos cambios no fueron significativos. Sin embargo, la percepción de la 
salud y las emociones del paciente mejoraron significativamente en el grupo de OT
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