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Recupero BADL,IADL

= Deambulazione senza ausili a 2/3 mesi dall'intervento
(a 2 anni velocita del passo ridotta del 15/25 % con
deficit 8 % lunghezza del passo ; nella fase terminale
del passo perdita 7/8 ° ROM con conseguenti
compensi )

= Ritorno alla guida e al lavoro stabiliti dal chirurgo
( 4/6 mesi per tornare alle reazioni preoperatorie
nella guida )

= Dopo l'intervento aumenta la partecipazione ad
attivita ricreative e sportive ( consigliati cammino,
nuoto, bicicletta, ballo ; evitare corsa, tennis, sport ad
alto impatto )




Ripresa attivita
sessuale

= Ripresa nel 55% dei
casi a 1-2 mesi dall’
operazione ( PTA )

= Esistono librie
opuscoli educativi
( Sex after total
joint replacement /
Whittington,2001 )




Protesi elettiva / Protesi su frattura

s 3232 PTA operate tra il 1993 e il 2006

La mortalita a un mese dall'intervento ¢ dello
0,08% in elettiva e dell' 1,15 % dopo frattura

( Comba et al., AAOS Annual Meeting 2009 )

« Nessun miglioramento degli outcomes maggiori negli
ultimi 20 anni con una mortalita complessiva ad un
anno > del 25% (Vestergaard et al. J Am Geriatr Soc 2007)

« La frattura di femore sembra agire scompensando le
comorbilita preesistenti e di fatto il principale fattore di
rischio per gli outcomes negativi € rappresentato dalla
“fragilita” del paziente (pioii et al. Aging Clin Exp Res. 2006)



PROFILO PROFESSIONALE
FISIOTERAPISTA

Il fisioterapista e l'operatore
sanitario...che svolge in via autonoma, o
in collaborazione con altre figure
sanitarie, gli interventi di
prevenzione,cura e riabilitazione nelle
aree della motricita, delle funzioni
corticali superiori e di quelle viscerali
conseguenti a eventi patologici a varia
eziologia, congenita od acquisita.
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Percorso terapeuftico

riabilitativo

1) Valutazione pre-intervento
2) Periodo acuzie ( 1-7 gg.)

3) Periodo riabilitativo in
Codice 56 ( 7-15 gg. )

4) Dimissione protetta




Valutazione Pre-intervento

Conoscere la situazione anatomo-patologica preoperatoria

Avere informazioni sul quadro della disabilita pregressa e
la presenza di eventuali comorbilita

Stabilire diagnosi e prognosi funzionale,selezionare
I'intervento terapeutico e documentare cambiamenti dello
stato del paziente

Instaurare con la persona assistita un rapporto di fiducia
indispensabile per un programma di lavoro futuro

Conoscere le sue ansie e le sue aspettative dandogli una
previsione dei tempi di recupero

Istruire la persona assistita sul programma riabilitativo e
sulle indicazioni postoperatorie ( brochure informativa )

Prevedere gﬂi outcomes raggiungibili dalla persona
assistita a breve termine e individuare il setting
riabilitativo appropriato ( codice 56 interno/ ricovero
presso altra struttura riabilitativa intensiva )

Valutare l'esito dell’intervento e garantire appropriatezza

e adegum‘ezza del trattamento
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Multidimensionale
( approccio bio-psico-sociale )

= Livello clinico ( menomazione,
comorbilita )

= Livello funzionale ( BADL, IADL )

= Livello psicologico ( tono umore,
depressione )

= Livello sociale ( condizioni
relazionali, situazione
abitativa )

= Qualita di vita
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VALUTAZIONE RIABILITATIVA PRE-INTERVENTO

NOMEe COGNOME
DATADINASCITA

PATOLOGIA
TIPO JiINTERVENTO :
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ANDATURA

The WOMAS (Wechsm Ontario and 10) Inizio della deambulazione -muna certa esitazione o pm tentativi
P —— {immediatamente dopo il wia) -nessuna esitazmions

The:

VWCHAAL |1 Ortario and U Incla =
of = hip or kmee UEing 24 parameters. |t can be used ML ed al :
the of ani
Piede dx -durante il passo il piede d= non supera i sx.
iz -il piede dx. supera il sx.

-l peede d= non = alza completamente dal pavimento
-l peede d=. =1 alza completamente dal patimento

~dicante il paszo i piede == non supera il dx.
-il peede =x. supera il dx.

-il piede sx non =i alza completamente dal pavimento

-il passo d=. e s=. non sembrano ugali
-il passo dx. e sx. sembrano ugnali

-interrotto o discontinio

-continmo

-mareata deviazione
-lieve o modesta demiazione o nso di ansli
-assenza di deviazione o di uso di ansils

-mareata oscillazions o nso di ansis

-nessuna oscillazione, ma flessione di gambe, gnoechia,

schiena, o allargamento delle braccia durante il cammino
-nessuna oscillazione, flessions o uso di ansdii

-1 tallown sono separat
i tallow quas: =i toccano durante il camauno

PUNTEGGIO f12







Infiammazione
Fase proliferativa

Rimodellamento/
maturazione

1 5 10 15 20 25 giorni

I— Fase quantitativa A—I

[7 Fase qualitativa g




Fase infiammatoria ( 0-7 gg.)

( controllo del dolore e della reattivita )

a Vasodilatazione dei vasi vicini alla legione con
fuoriuscita di essudato infiammatorio che
ricopre la ferita con alta concentrazione di
fibrinogzno

s I globuli bianchi raggiungono la sede della
lesione 2 iniziano il processo di fagocitosi di
batteri e detriti

s Nezovascolarizzazione con formazionz di
capillari molto fragili

( calore, rossore, edema, dolore, compromissione
funzionale )




Obiettivi 0-7° glornata

( specifici,misurabili, raggiungibili, realistici, temporizzati )

= Tutelare intervento chirurgico
a Controllare dolore,infiammazione,edema

s Ridurre al minimo gli effetti
dell'immobilizzazione

s Recupero R.O.M. (0-90° flessione anca)

s Attivazione controllo neuromuscolare arto
operato

= Autonomia nei passaggi posturali
= Impostazione dello schema del passo
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Protocollo Riabilitativo

s 1°giornata:

Mobilizzazione attiva arto controlaterale

Mobilizzazione passiva/attiva assistita anca operata

Rieducazione respiratoria

n 2°-3°giornata:

Mobilizzazione passiva/attiva assistita/attiva anca

Decubito assiso in 2° giornata

Concessione carico e deambulazione con girello in 3°giornata

n 4°-7°giornata:

Deambulazione girello ed eventuale passaggio a deambulazione
con stampelle

Eventuale ‘rr'aininﬂ salita e discesa delle scale



VALUTAZIONE RIABILI

NOMEe COGNOME
DATADINASCITA

PATOLOGIA
TIPO DIINTERVENTO :

VALUTAZIONE FUNZIONALE
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/ I pazientt ammussibil alla nabilitazione intensiva ospedaliera sono soggett affetn da disabilita con-

seguentl a patologie per 1 quali sussistono condizioni di modificabilita nabilitanva intrinseca in

presenza di instabilita clinica, pur non di tipo cnitico, che nchiede un monitoraggio medico e infer-
miernistico sull'arco delle 24 ore, e in cu 'azione riabilitaiva unlizza competenze specifiche che
garantiscono:
s | | | i chimicos

Inquadramento ¢ 1| monitoraggio chinico;

* |a presa In carico globale del paziente con 1l convolgimento del team multprofessionale;

I ¢ ['esecuzione di valutazioni funzionali e strumentali murate alla stesura di un progetto e di un

rogramma riabilitanvo personalizzato;

* |2 messa In atto della progetrualita terapeutico-nabilitanva.

—



Codice 56

= Indirizzo riabilitativo e terapeutico
comprensivo di interventi multidisciplinari e
multiprofessionali intensi ( orientativamente 3
ore al giorno )




CODICE 56 O.E.I.

m 4 posti letto nellambito del reparto
di Ortopedia e Traumatologia

n Periodo di degenza breve ( 7-15 gg.)

s Destinato a pz. in protesizzazione
elettiva anca e ginocchio selezionati
per criterio di accesso



S
Criteri accesso percorso

riabilitativo O.E.I.

- Stato cognitivo adeguato e
collaborante

= Comorbilita a basso/medio peso

» Rankin 2/3 ( condizioni di autonomia
funzionale premorbosa )

« Presenza di caregiver

« Assenza barriere architettoniche
domicilio



Outcomes 7°-15° giornata

s Esecuzione passaggi posturali in autonomia

= Deambulazione autonoma con stampelle
(almeno 30 m.)

m Salita e discesa delle scale (almeno 10 scalini)

= Recupero graduale A.D.L.

= Capacita di eseguire esercizi in
autotrattamento e buona conoscenza delle
restrizioni postoperatorie




FEOGEAMMA FISIOTERAFICO T-14 ggo.

OBIETTIWVI
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Frevenzmiones riduzione dell’edem a
C ontenim ento del dolore
MMMigliorare la gualitd della deam bulazione

Faggiungim ento della avtonomia nella deam bulazione con canadesi (0 30 m etri )
Fecupero zalita & disceza delle scale [ 10 scalitni

Fecupero ROM articolare

Aumento della forza e della resistenza m uscolare

Apprendimento all>uso di ortesi

Capacitid di eseguire esercizi i antotrattam ento

IMigliorare la gualita delle A DL

Acguigsizione inform azioni situazione socio-am bierntale post-dimissione

STRATEGIE OPERATIVE

Frevenzione delle lim itazioni articolari efo miglioram ento di quelle esistenti
M obilizzazione passiva ed attiva assistita

FEecupero dei m owvim enti selettiwvi

Cotrezione dei com pennsi

Einforzo m uscolare ed adattam ento alla resistenza

Il assaggio decontratturante

Dtrenaggio linfatico

Trainitnig passaggi posturali

Esercizi per1’eguilibria

Esercizi corretto spostam ennto d4 carico

Ezercizi correzione schema del passo

Allenam ento alla deam bulazione

Training all>uszo delle scale

Ezercizi propriocettiwi per 1l miglioram ento della coordinazione
Individuazione dell’ausilio idoneo al raggivngim ento degli obiettivi prefissati
Training del paziente all’uso di ortesi

Elettroteragpia

Tltrasuonoterapia




Fase di proliferazione ( 3-21 gg. )

( ricondizionamento generale )

= I fibroblasti iniziano a sintetizzare

tessuto cicatriziale collagenico a livello
della sutura ( Reed et al., 1996 )

= Tra i nuovi filamenti di collagene si
sviluppano legami intramolecolari e
intermolecolari deboli ( riparazione e
inizio riorganizzazione tissutale )




Recupero ADL

= Un approccio multidisciplinare riabilitativo
postoperatorio permette un miglioramento degli
outcomes a breve termine, non tanto dal punto di vista
del R.O.M. o della forza, ma principalmente delle
capacita funzionali e delle autonomie del paziente
( Hagsten, 2004/ Morri et al.,2011)

s Il recupero precoce delle ADL in ambiente
ospedaliero migliora il grado di autonomia nel rientro a
domicilio; evita inoltre che la persona assuma un
atteggiamento di passivita e si prefiguri la fine di una
vita indipendente ( Hagsten,2006 )




DIMISSIONE PROTETTA

> Segnalazione ad ambulatori di Fisioterapia di
competenza territoriali o A.D.I. in caso di:
Presenza di edema massivo
Dolore (VAS > 4)

Cicatrice disestesica ed infiammata

Recupero R.O.M. insufficiente

Recupero forza muscolare insufficiente
Presenza di compensi durante la deambulazione
Supervisione necessaria schema del passo

»> Autogestione domiciliare ( indicazione e
consegna brochure con esercizi in
autosomministrazione )



SCHEDA RIABILITATIVA DI DIMISSIONE

QUESTIONARIO di SODDISFAZIONE

M el Coria el coninpmmenis sieiam s slateditasedial s
PO N Loy e SR T SR
Tipo didntervento 1. .. .. .. oo e Data

CariCo COMOBESD [ . oo oo it it i e et et et et e e e e e e e e e e L
Gentile Signora/e,

il presente questionario ha lo scopo di raccogliere le Sue impressioni e giudizi al fine di migliorare la qualita del nostro
Valutazione Funzionale Finale servizio di riabilitazione.
Se lo ritiene opportuno potra aggiungere eventuali osservazioni o suggerimenti.
Ohiettivipreposti: (vedi Programm a Riahilitativo Personalizzato allegato)
Ohiettivi raggiunti:

Accoglienza ed informazioni sul Servizio di Riabilitazione (chiarezza e completezza sulla fisioterapia,notizie

Bupino —seduto aletto con assistenza / autonom amente oglenza
sugli obiettivi del trattamento,...)

Bupino - seduto su sedia con assistenza fautonom am ente

Alzarsi dalla sedia con assistenza /con aiuto arti sup. fsenza aiuto atti sup.
Honpossibile

Pogsibile con girello Schema del passo : simm etrico fasim metrico

INSUFFICENTE SUFFICENTE BUONO OTTIMO

Con due canadesi Schema del passo | simmetrico fasimm edrico ) . . ; ) S
i) ) ; Assistenza fisioterapica ( trattamento ricevuto, impegno ,disponibilita,
Supervisione : Necessaria Nonnecessaria

Yo gossbile : _ INSUFFICENTE SUFFICENTE BUONO OTTIMO
Con canadese e operatote feon canadese e corrimano fecon due canadesi

Supervisione : Necessaria M on necessatia

, ; , o Soddisfazione rispetto agli obiettivi programmati di recupero
isual Analogic Scale (dolore’ : ingresso.. .. (1-100  dimissione.. .. .. .. (1-100

INSUFFICENTE SUFFICENTE BUONO OTTIMO
OM Articolare Anca  Flessione .. .. /Est.  Ginocchio Flessione... .. /Est.
Tibio-farsica  Fless
Soddisfazione rispetto al servizio complessivamente ricevuto
INSUFFICENTE SUFFICENTE BUONO OTTIMO
Strategie operative ade ttate (vedi allegata)

Grado dicollaborazione scatsa medio i . e
Suggerimenti/Osservazioni/Lamentele

Eventualiprohlemiaperti

Grado dimodificahilita della disabiliti :  basso m edio elevato

Presidiconsighiati:  letto ort.  / carrozzing  / deam bulatore [ girello ! hastoni canadesi

Indicazioniperipazientied ifamigliari..

Dbz Siayosin i i A I Y Grazie per la collaborazione

Firma Fisioterap ista
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La nostra esperienza...

» 24 pazienti trattati in 9 mesi ( 8 maschi e 16 femmine )
con etda media di 64.8 anni ( 24-83 )

OUTCOMES RAGGIUNTI
1) Compiere passaggi posturali in autonomia 23 pz.
2) Deambulare con stampelle per almeno 30 m. 22pz.
3) Effettuare salita/discesa scale ( 10 scalini ) 23 pz.
4y Eseguire esercizi in autotrattamento 22 pz.
5) Raggiungimento articolarita stabilita 24 pz.



Percorso riabilitativo pos*-
dimissione

s 17 paz.in ambulatorio ( 6 O.E.I. Castelletto ),
4 in autotrattamento, 3 A.D.I.

20
15
10

2

Ambulatorio Autotrattamento A.D.I

0




Questionario soaaishzione

= 14 ottimo, 10 buono, O sufficiente, O insufficiente

14

12
| l
A—

Ottimo Buono Sufficiente

o N A O O

Insufficiente
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