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1. Che cosa intendiamo per funzione?
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La persona con demenza e il sategivere possibile un recupero delle funzic

Clinical Review
. _ thebmj
Functional assessment in older people

BMJ 2011 ;343 doi: https:.//doi.org/10.1136/bmj.d4681 (Published 22 August 2011)
Cite this as: BM/ 2011:343:d4681

Negli adulti piu anziani il declino funzionale @isaltante di molti stati di malattig

Le cause e le conseguenze sono diverse, pernalutazione funzionale non puo essere
basata esclusivamente sulla storia e sugli esami dei sistemi

La valutazione funzionale e da considerarsi tsopeening":dove la malattia ha causato un
cambiamento di funzione (anche per evitare di prendere in considerazione l'assistenza «
lungo termine)

Le scale convalidate per la valutazione delle attivita di base ed estese della vita quotidia
possono aiutare a informare ed ad analizzare la funzione.

Gli elementi chiave:
- arti superiori e inferiori, della vista, dell'udito e dell'ambiente del paziente



La persona con demenza e il sategivere possibile un recupero delle funzic

Clinical Review
. _ thebmj
Functional assessment in older people

BMJ 2011 ;343 doi: https:.//doi.org/10.1136/bmj.d4681 (Published 22 August 2011)
Cite this as: BM/ 2011:343:d4681

Il declino funzionale e raramente legato ad un singolo problema, utile eseguire un elenc
LINP Ot SYA LISNJ FdzZA Rl NB I a OS VvalutazioReSériatiza y G
multidisciplinare e indispensabile.

Le persone anziane sSpesso Si presentano ai servizi sanitari con problemi acuti e cronici
agiscono insieme per influenzare negativamente il funzionamento.

Problemi acuti e cronici intervengono sul declino funzionale: con conseguente perdita di
Indipendenza e bisogno di assistenza.

Tuttavia questo processo non e necessariamente inevitabile o irrevelsid@noscimento
tempestivo delle difficolta funzionali puo portare ad interventi che possono prevenire o
arrestare il declino.
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Cosa si intende per funzioni?

'

ADAIWERINAR

“Self care and
social health in

dementia"”

Professor Myrra Vernooij-Dassen PhD )
23/24 November 2016 f
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Aggiornamento del piano nazionale demenze e nuovi LEA

2017

Per quanto riguarda la terapia occupazionale (intesa come attivita realizzata da terapista
occupazionale con spedfica formazione), questa rappresenta una wvalida modalita per il
mantenimento delle capacita conservate. La letteratura scientifica ha dimostrato che la TO
produce risultati positivi sulla qualita di vita delle persone con demenza e loro caregiver (vedi
bibliografia), aumentando in queA cura di:

legate alla demenza. ) ) ) .

Atale proposito s ricorda che fra le A.Lanzoni, C.Pozzi (COTID teacher CEﬂlflcatE}

di esenzione 29 (malattia di Alzheir A.Fabbo (medico geriatra, consulente esterno programma COTiD-ltalia)
prestazioni terapeutiche di tipo rial

Assistenza, DPCM 29/11/2001 e DR

Il Decreto del presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicato il 18 marzo in
Gazzetta Ufficiale - Supplemento n.15, definisce i nuovi LEA e sostituisce integralmente il DPCM
29 novembre 2001. La presentazione dei nuovi LEA ha previsto la creazione di nuovi codici

di prestazione che riguardano la nostra professione in particolare:

1) 93.09.4/5 (valutazione del livello di autonomia)

2) 93.11.E/F (Rieducazione individuale o di gruppo all’autonomia nelle attivita di vita
quotidiana)

I nuovi LEA hanno previsto inoltre la revisione del Nomenclatore tariffario. Per il recupero
di materiale di approfondimento: http://www.salute.gov.it/portale/esenzioni/
dettaglioContenutiEsenzioni.jsp?lingua=italiano&id=4773&area=esenzioni&menu=vuoto.



Regione Lombardia
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A ATS BRESGCINessun terapista occupazionale in organico

A ATS BERGAMEL terapista occupazionale in organico

1) Come mai non viene sentita |60
2) RSA aperta?

Rivediamo criticamente i programmi di Terapia Occupazionali
attivi in Italia con maggiore evidenza in letteratura in ambito
riabilitativo geriatrico



Cosa dice la .
oogle
etteratura? | jm..

Revisioni della letteratura

Steultjens Esther MJ, et al. "Occupational therapy for community dwelling elderly people: a systematic
review." Age and ageing 33.5 (2004): 4530.

, Sexun, et al. "A systematic review of the effects of occupational therapy for persons with
dementia: a metaanalysis of randomized controlled trialdleuroRehabilitatior81.2 (2012): 10415.

Trial rilevanti

Graff, Maud JL, et al. "Community based occupational therapy for patients with dementia and their car
givers:randomisedcontrolled trial."Bmj333.7580 (2006): 1196.

Gitlin, Laura N., et al. "The Tailored Activity Program to reduce behavioral symptoms in individuals witl
dementia: feasibility, acceptability, and replication potential." The Gerontologist 49.3 (200943428

OUTCOME PRIMARI: qualita della vita della persona con demenza e
caregivers, disturbi del comportamento
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2. Storia del 3.
caregiver:

1. Storia -
del | 6 acorz . . Osservazioni
intervista

demenza: OPHI St delle abilita

4. Goal Setting
A 10 sedute e si chiude

Il programma
.
A Si svolge al
5-10 domicilio

Fase di

Trattamento A RSA Aperta
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" = JOURNAL OF GERONTOLOGY AND GERIATRICS
ar Sl b Copyright 2007 by The Gerontslogical Soeiety of America

Effects of Community Occupational Therapy on

BM] Quality of Life, Mood, and Health Status in

Dementia Patients and Their Caregivers:

_ A Randomized Controlled Trial

Maud J. L. Graff,' Myrra J. M. Vemooij-Dassen,” Marjolein Thijssen," Joost Dekker,* Effectlvfenesg and efficiency of CORIBNA Y
‘ . , 3 _ 3 occupational therapy for older people with
Willibrord H. L. Hoefnagels,” and Marcel G. M. OldeRikkert dementia and their caregivers.
‘ chswc.l} Group of Allied Health Care, Department of Allied Health Care Disciplines, Occupational Therapy; and
Implementation *Center for Quality of Care Research and *Depantment of Geratrics, Alzheimer Center Nijmegen, i
Science University Medical Center Nijmegen, The Netherlands. Maud Graff

*Department of Rehabilitation Medicine, EMGO Institute, VU University Medical Center Amsterdam, The Netherlands.

La terapia occupazionale migliora la funzionalita nel
guotidiano dei pazienti affetti da demenza lieve e
moderata e riduce l'onere assistenziale per il caregiver.

Effetti positivi sono ancora presenti a 12 settimane.
ARGILLA
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el
" o JOURNAL OF GERONTOLOGY AND GERIATRICS
ar Sl b Copyright 2007 by The Gerontslogical Soeiety of America

Effects of Community Occupational Therapy on

BM] Quality of Life, Mood, and Health Status in

Dementia Patients and Their Caregivers:
A Randomized Controlled Trial

hhét dementie

. , 3 _ 3 occupational therapy for older people with
Willibrord H. L. Hoefnagels,” and Marcel G. M. OldeRikkert dementia and their caregivers.

. . 2 pge oy iveness ficiency of ' il lzor
l " Maud J. L. Graff,' Myrra J. M. Vemooij-Dassen,” Marjolein Thijssen," Joost Dekker,* Effectivenese and efficiency of community L 3

ch.‘it‘.:lrE.ll Group of Allied Health Care, Department of Allied Health Care Disciplines, Occupational Therapy; and
Implementation “Center for Quality of Care Research and "Lk:pamncut of Genatrics, Alzheimer Center Nijmegen,
Science \ University Medical Center Nimegen, The Netherlands.
Department of Rehabilitation Medicine, EMGO Institute, VU University Medical Center Amsterdam, The Netherlands.

Maud Graff

Loef fettuazione di terapia occup
che vivono al domicilio ha mostrato un rapporto costo-
efficacia favorevole per questo tipo di intervento rispetto
all dassi stenza normal e che Vi ence
rapporto favorevole ha riguardat
ARGILLA ogni giorno & deputata ai caregivers/badante.
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Risultati del trail

Migliore qualita della vita (SF 12/ Migliore qualita della vita (SF 12 /
QoL-AD) QoL-AD)

Mi glior tono @®®I| IMdwmaroe (tGMD -Del | 6umore (C

Minor percezione di stress (Zarit

Migliori capacita nelle ADL Burden Assessment)

Miglior senso di competenza
(Sense of Competence
Questionnaire)

Migliori condizioni di salute
percepite (COPM)

RISULTATI MANTENUTI A 12 SETTIMANE DALLA FINE DEL TRATTAMENTO

ARGILLA
WLe

/1) Il programma COTID - IT




Il Programma COTID -IT

A CHI? Pazienti con demenza e loro caregiver,
somministrata da Terapisti Occupazionali

A COSA? 10 sedute domiciliari di Terapia Occupazionale

A COME? Indispensabile partecipazione di caregiver e
paziente insieme

A QUANDO? Demenza lieve/moderata, pazienti e caregiver
motivati

A PERCHE? programma evidence-based, costo-efficace, i

culi risultati sono tangibili e vengono mantenuti nel tempo
ARGILLA
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3. Studio di fattibilita del COTID in Italia
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Studio di Fattibilita in Italia

CURARE

: : : LA DEMENZA
Disegno di studio A DOMICILIO

Indicazioni di terapia
occupazionale
per anziani e caregivers

Edizioos taliana
a tura &l ANDREA FABBO

studio di fattibilita

MAUD GRAFF, MARGOT VAN MELICE,
MARJOLEIN THIJSSEN,
PATRICIA VERSTRATEN, JANA ZAJEC

EZ\/- M"”:"'M
e Rancetegnl

8 pazienti
Intereamente privati

ARGILLA

19 pazienti Fondo Nazionale per la \“,-@\
/1

ricostruzione post terremoto




Studio di Fattibilita in Italia

Soncino

Finale Emilia
Camposanto

Camurana

Concordia

San Prospero

Mirandola

Medolla

San Felice sul Panaro

Cremona ARGILLA

e
AL



Studio di Fattibilita in Italia

Il sistema COTID-ASDAM

I Segnalazioni Associazione Familiari l
Medici specialisti \

Invii dal CDCD Mirandola l > !

I Segnalazioni da MMG .J7

I Segnalazic_)_rli osp?_c_laliere l T ARG/LLA
W/e
e/




Studio di Fattibilita in Italia

Il lavoro inequipe interdisciplinare

. . Fisioterapisti
Assistenti

Sociali
Infermiere MedicoGeriatra

PERSONA CON DEMENZA
Psicologo E CAREGIVER 0SS

Servizi
Territoriali

TerapistaOccupazionale

SOmie ARGILLA

e
AL




m Q Studio di Fattibilita in Italia

Eta media persone con demenza |80.6 (47-91)
Eta media caregiver 57.7 (22-84)

OPM (canadian occupational
performance measure)
- Grado di performance

percepita 4.6 +/-1,4 6,7 +/- 1,6 < 0,001
- Grado di soddisfazione
percepita 51+/-1,8 7,0+/-1,7 < 0,001

SCQ (sense of competence 77,2 +/- 13,3 82,6 +/- 12,6 .005
guestionairre)

ARGILLA |
\\ ,-@ In accordo con la letteratura non ci sono cambiamenti riguardo cognitivita, stress del

caregiver, incremento QoL del caregiver e NPl persona con demenza. In letteratura descritti
@'ln\ cambiamenti dei parametri QoL e stress caregiver al follow up 3 mesi.



Studio di Fattibilita in Italia

Conclusioni:

Il programma COTIiD e applicabile in Italia e i risultati sono promettenti
ed in |inea con | 0evidenza scientific:
sSono necessari per incrementare la numerosita dei casi ed esplorare

/ gli effetti su un eventuale follow-up.

18° Congresso Nazionale ®
Invecchiamento,
: - DINDICE

quando umanita e scienza
camminano insieme

AA SOCIAZIONE

‘ 'j’b

s “Scandinay ndournal of
ccupational

ARGILLA

Ne
2\ @I/ll\\

v
‘‘‘‘‘‘‘‘

Poster Congresso AlIP 2018 Submitted




Percepito come non necessario,
| mportante, SI

Al t r prof e

Scarsa implementazione EBP nelle
prati che non f ar
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La persona con demenza e il sategivere possibile un recupero delle funzic

Tailor Activity Program



Il metodo TAP

TAP el 0 a c r anTailored Activity Program ed e un
Intervento di Terapia Occupazionale dedicato a persone con
demenza e loro caregivers.

hY

Puo essere applicato in tutti | setting (ospedale, domicilio,
SAé)

E supportato da evidenza scientifica, aiuta a migliorare disturbi
del comportamento. Inoltre viene focalizzato sullaricerca di
strategie da applicare nella vita quotidiana da parte del
caregiver.




Il metodo TAP

Sviluppatodaglistudidi Laura N. Gitlirsociologae
ricercatrice einternazionalmentaiconosciutanelle
areedegliapprocci non farmacologici nella

cura della demenza, dell'assistenzéamiliare,
delladisabilitafunzionalee RSt t QA Y S OO0OK,

Collaboraa stretto contatto con Terapisti
Occupazionak conil personalesanitarionel campo
delledemenze



Framework concettuall

Environmental La persona codemenzadivienevulnerabile |

- al | 0 amlsvikppaueaminor soglia di
VU|nerabl|lty / tolleranza allo stress . Imodelloée
reduced stress - focalizzatosullariduzionedello stresscorrelato
I £ £ QF YdowiSad @ésSai deficitelle o\ /o
treshold model / funzioniesecutive alle barrieresocialio ) (@
fisicheX 0
i Il deficitcognitivoe consideratoda un punto d
AI_Ien _C_qgnltlve vista multicomponenzialeed ecorrelatoalle
Disabllities difficolta nella vita quotidiana che
Model vengono analizzate .
Frai principalimotivi di stressdei caregiver vi % < N
Broad stress - s dstude conporanents eaoisa =/
u | \Y iu |
health process sviluppare e generalizzare le strategie e le (—_—
attivita appresepuo contribuirearidurre lo
\ model stress. \"'__-(

A 4




Specifiche del metodo TAP

All fondamentofondamentaleé che
parteciparead attivita € unintervento
cheriducei disturbidel
comportamentodellapersona con
demenza

A Leattivita sonoritagliate sumisura
dellapersona cordemenzatenendo
contodelle sueabilitaresiduesia
cognitivechefisiche deisuoigusti
personaleRSt f QF.YO ASY U S

A8 sedutesonostatedimostratein
gradodi ridurre significativamenta
BPSD.



Seduta per seduta

. Valutazione delle routine giornaliere, degli interessi,
Domicilio : N ) : 1h20
valutazione delle capacita, livello di stress del caregiver
Domicilio Valgtazmnt_e delle capa_lc_lt{;l residue e del rischio di caduteh, h 20
brainstorming sulle attivita
Domicilio Implem_entazm_n_ei revisione della valutazione introduzio €1 20
della prima attivita
Domicilio Implementazmnel, revisione della valutazione introduzio B4 20
della seconda attivita
Domicilio ImpIementazpng, revisione della valutazione |ntrodu2|orJu_eh 20
della terza attivita
Domicilio / Implementazione, verifica ed eventuale revisione 15- 60 min
Telefono
Domicilio Generalizzazione, modalita di adattamento delle attivitaj1 h 20
. Generalizzazione, utilizzo di strategie per altre difficolta
Domicilio |\ 8¢ ¢ qr aara68y] | 1h20




Specifiche del metodo
TA P Leattivita vengonoprescritte in

seguitoallavalutazionenizialee
tengonoconto del caregiver.

al[ I aA3dypiedhkerai al NR |
tovagliolitre volte algiorno
mentresuomarito la supervisiona

in salottod €

[ QF LILII&SOitVo il beneficiodi esserechiaroed applicabileda subitoin modo molto
semplice. ITerapistapuo sostenerele seduteeseguiteal domicilioanchecon supporto
telefonica



Specifiche del metodo TAP

Le prescrizioni\/engonoaggiornatesu”abasedei & in grado di deambulare autonomamente con atteggiamento anteropulso e

deambulazione a piccoli passi, non storie di cadute in reparto; contenuta per diverse ore della

feed baCk,II te rap|Stad|mOStra al Careg IVeII quO ; giomata a letto e =ulla sedia.
giusto dieseguirlee diimpostaret QF Ya A Sy i | | | ; | |

Dalla valutazione della performance occupazionale (eseguita attraverso I'osservazione del gioco
delle carte) si evince che Rosaria pud partecipare ad attivita di tipo sensoriali o destrutturate
poiché ha difficolta nel sequenziare | compiti all'interno delle attivita complesse o strumentali.
Permangono buone capacita residue nella motricita fine e grossolana degli arti superion ma scarse
capacita di manipolazione.

a L € Alffo Ek@/bﬁradUpane per la bruschettalla Viene prodotta la sequente prescrizione di attivita:
: ; : 1. Materiali sul tavolo per favorire I'affaccendamento e il lavoro (tessuti, blocchi di legno efc);
Sera prlma C![,:ena mentre Enzapreparalll Secondo non avendo in carico la paziente si consiglia iniziale supervisione da parte di professionisti
e apparecchia sanitari |
Affaccendarsi sul tavolo con tessuti
3. Osservare fotografie inerente ai viaggi (caregiver informale) evitando di commentarle per

non stressarlo
4. Giorale a disposizione (viaggi, tessuti, teatro)

| ]

Viene spiegato al caregiveome preparare il setting : lasciare a i o
RAALIZAATI A2YyS Af YFOSNRAIFIES 3IAdzaG2 LISNI SaS3c
illuminare adeguatamente, accompagnare il marito a sedersi comodamente.






Specifiche del metodo TAP

Neicasidi successal caregiveracquisiraalcune
competenzeche consentirannaodi gestirei disturbi
del comportamento Leprescrizioniaumenteranno
conil passaredel tempo e mano a mancheil
caregiversaradivenuto maggiormenteespertoa
proporre attivita.

Allefine la persona codemenzaavrasviluppato
una routine ingradodi ridurre la frequenzadei
BPSD coprescrizioniche coprirannola maggior
parte dellagiornata

Per aiutare il caregiver a sviluppare le proprie competenze il Terapista utilizzera
tecniche di roleplay, dimostrazioni pratiche, ragionamenti dbgystep e
proponendo soluzioni solo laddove la situazione risulti totalmente ingestibile.



1 TAP e | 0equl pe

w Utilizzo trasversale
ol delle prescrizioni

=rcs x Terapista
| Fisioterapista Occupazionale
(TAP)

«» Confronto sulla
complessita
Persona infermiere  THEL _Compgtenze
n Intrecciate

Inoltre la valutazione
del TAP si sposa
appieno con la
valutazione

T ree| multidimensionale
geriatrica

OSS / ASA

({0)
‘Idemenza
Associazione €
Familiari caregiver

¢

Psicologo

Assistente
Sociale




Video: TAP pre e TAP post
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BRIEF REPORT

Targeting Behavioral Symptoms and Functional Decline in
Dementia: A Randomized Clinical Tral

Laura N. Gitlin, PhD,* Paul Arthur, PhD, OTR/L,” Catherine Piersol, PhD, OTR/L,*
Virginia Hessels, BA,” Samuel 5. Wu, PhD," Yunfeng Dai, MS," and Willian C. Mann, PhD, OTR"**

JAGS  66:339-345, 2018
i@ 2017, Copyright the Authors
Journal compilation © 2017, The American Geriatrics Society (HH2-B6 14 18/515.00

BACKGROUND/OBJECT NEMmentiarelated behavioralsymptomsand
functionaldependencaesultin poor quality of life for personswith dementia
andtheir caregivers

The goalvasto determinewhethera homebasedactivity program(Tailored
Activity Program; TANA)would reducebehavioralsymptomsand functional
dependenceof veteranswith dementiaand caregiverburden

DESIGNCieco singolo (intervistatore), parallelo, randomizzato,
sperimentazione controllata
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BRIEF REPORT

Targeting Behavioral Symptoms and Functional Decline in
Dementia: A Randomized Clinical Tral

Laura N. Gitlin, PhD,* Paul Arthur, PhD, OTR/L,” Catherine Piersol, PhD, OTR/L,*
Virginia Hessels, BA,” Samuel 5. Wu, PhD," Yunfeng Dai, MS," and Willian C. Mann, PhD, OTR"**

JAGS  66:339-345, 2018
i@ 2017, Copyright the Authors
Journal compilation © 2017, The American Geriatrics Society (HH2-B6 14 18/515.00

Eligible veterans were English speaking, hiiraMental State Examination
(MMSE) score of 23 or less, or a physician diagnosis of dementia were able to
participate in 2 or more selfare activities; and were not involved in

another study.

Veterans taking medications from any of 4 classes of psychotropic medications
(antidepressant, benzodiazepine, antipsychotic, anticonvulsant) or an
antidementia medication (memantine, cholinesterase inhibitor) who

were on a stable dose 60 days before enrollment were eligible.
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Gruppi Omogenei (eta, anni di diagnosi, MMSE, BPSD)
Attivita personalizzate in base agli interessi e alle abilita

Table 1. Comparison Between Tailored Activity Program (TAP-VA) (n = 76) and\ttention Control (n = 84) Group Outcomes for Veterans

TAP-VA Attention Contral
A TAP-VA-A Contral
Baseline 4 Months Change Baseline 4 Months Change
Diferance
Mean (95% Confidence Interval
Outcome Least Squares Me) + Standard Deviation® P-Value
Mumber of behavioral symptoms 23+ 28 41 +2.2 —12 + 20° a5+ 28 48 + 25 —07 +21° —068 (—1.23 to —0.13) .02
Neuropsychiatric symptom frequency x severity 1225 + 1153 881 £ 872 =344 +£729 1209 + 1159 1085 + 1152 -124 + TBE -24.3 (—45.6 to =3.1) .02
Number of ADLs and IADLs needing assistance with 98 + 38 102 + 3.6 04 £ 18 96 + 3.3 108 +£ 3.3 1.2 +£ 21° —0.80 (—1.41to -0.20) .009
Level of ADL and IADL dependence (tofal) 536 + 211 549 +19.8 14 + 94 246 £ 195 51.7 + 18.7 —28 + 109" 408 (1.06-7.13) .009
Pain 103 + 4.5 9.7 + 41 =06 + 36 86 + 4.5 105 + 3.9 09 + 32° =118 (-2.10 to =0.26) .01
Emation, affect 157 £ 3.7 16.7 + 3.1 10+31% 165+ 33 175 + 3.8 09 + 33° 047 (—1.3740.43) 30
Number of ADLs needing assistance with 324+ 26 32423 006 + 14 29 + 25 35+ 23 06 + 148° =061 (—=1.08 to =0.14) .01
Number of |ADLs needing assistance with 66 + 16 69 +14 03 +10° 6.7 + 1.4 72 4+13 05 + 10° —025 (—-0.54-0.04) 09
Level of ADL dependence 342 + 12.8 .9 +11.0 07 £+ 63 350 + 124 332+ 115 -1.8 + 78° 237 10.32-4.42) .02
Level of I1ADL dependence 194 + 102 195 +9.2 0.06 + 48 196 + 9.0 183 + B4 —13 4 54b 157 (0.05-3.08) .04

TEmm mixe d-madel -.'In-.'ll'fi"‘iji- I.'Ii-iﬂg all 160 randamized d'fi"-.'ld."i-. Covanates included baseline values of d{'p{'ﬂd:'lhlrﬂ ri.]hlel veteran age, ml,‘ui“nihip ri-l:li:ll.'li{' & Ml iF"lI'IJH'h 1'|nd F.n:.p{-nii'nr SOOTE,
bignificant within-group change.
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Review Article

Rehabilitation Interventions for Older Individuals With
Cognitive Impairment Post-Hip Fracture: A Systematic Review

Barbara Resnick PhD, CRNP, FAAN, FAANP **, Lauren Beaupre PT, PhD",

Katherine S. McGilton RN, PhD ¢, Elizabeth Galik PhD, CRNP, FAANP ¢, Wen Liu PhD, RN ¢,
Mark D. Neuman MD, MSc¢, Ann L. Gruber-Baldini PhD, Denise Orwig PhD,

Jay Magaziner PhD, MSHyg '

7/ studies were included. Two included studies were
randomized controlled trials, one was a single group pre-
and post-test, one a descriptive comparison between those
with and without cognitive impairment, one a case
controlled matched trial, one a nonequivalent groups trial,
and one a case report.

2015



Alt is feasible to implement rehabilitation
programs focused on individuals with
cognitive impairment in postacute care
settings.

Alntensive rehabilitation and exercise activities
are beneficial, although innovative
approaches may be needed to engage
individuals with cognitive impairment.

Resnick JAMDA 2015



Quali componenti?

Aoccupational therapy

AFunctional tasks/activities (e.g. bathing and
dressing)

Alnnovative approaches that matched
individual preferences for physical and
functional activities (e.g., ride an exercise
bike, traditional walking)

Resnick JAMDA 2015



Qualil elementi di incertezza?

Aldentify the optimal timing of intervention
components and the dosage of treatment
required in terms of frequency, duration, and
Intensity

ATime spent in rehabilitation related therapy
(physical, occupational, and/or speech therapy)

AThe encouragement individuals received to
practice functional tasks and physical activity

Resnick JAMDA 2015



Programma di riabilitazione nei pazienti sottoposti ad osteosintesi-endoprotesi per frattura di femore
senza limitazioni di carico

IORNATA DEGENZA
ILITAZIONE

ASSISTENZA INFERMIERISTICA

TRATTAMENTO RIABILITATIVO

/l‘EMPl

esigenze personali
Rialza water e bidet

1°-3° giornata + Correggere posture viziate al letto « Mobilizzazione passiva e attiva assistita (fig.1, 2 15 x2 die
« Mantenere I'arto operato abdotto, mobilizzazione attiva (fig.4).
esteso e allineato (evitando + Kinetec max escursione raggiungibile+5°-18° in base alla 15" x 2 die
extrarotazioni del piede) sintomatologia dolorosa, senza forzarg-Olire 90 °
Posizionare calza elastica diumna + Rieducazione passaggio supino uto, controllo del
osizionare ghiaccio 2-3 volte die tronco
jlizzare in sedia con cuscino come |+ Rieducazione passaggi | letto alla sedia
ica assistita (eventuale utilizzo di 20'x2 die
4°-7° giornata @ passiva e attiva assistita (fig.1, 2, 3) e 10" X 2 die
+ Mantenere I'arfo o ione attiva (fig.4)
esteso e allineato (evita ‘ec max escursione raggiungibile+5°-10° in base alla 15" X 2 die
extrarotazioni del piede) intomatologia dolorosa, senza forzare oltre 90 °
+ Posizionare calza elastica solo Rieducazione passaggio supino seduto lato operatao,
» Mobilizzare in sedia con cuscino controllo del tronco
rialzo e ginocchia ben aperte Rieducazione passaggio dal letto alla sedia
s Assistenza ADL + 0 — mo ta . ntenimento della statica passiva e assistita (eventuale 15" X 2
secondo esigenze persehali di standing)
» Rialza water e bi . e alla deambulazione con deambulatore 4
{y senza superare il piede non operato, 10'x2 die
poi superando il piede. o
s Elettroterapia gluteo operato 20’ die
8°-20° giormata . ntenere I'arto operato abdotto, « Esercizi attivi assistiti (fig. . 3, 4, 5), esercizi in statica 15" X 2 die
esteso e allineato (evitando + Rieducazione passaggi posturaligorretti e autonomi.
extrarotazioni del piede) supino-seduto e passaggio letto-sedia , passaggio in
+ Posizionare calza elastica solo diurna piedi, mantenimento della statica e graduale avvio alla
» Mobilizzare in sedia con cuscino come deambulazione con 2 canadesi (4 tempi), pdk3 tempi 20 x2 die
rialzo e ginocchia ben aperte superando il piede non operato.
» Assistenza ADL + o - lieve secondo = Elettroterapia gluteo arto operato con contrazioni at 200 die

™~

~

N

48



e | mi n u
controll or e

figure riabilitative?
geril atra cr ede
Interventi psicosociali?
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PM R XXX (2015) 1-9 www.pmrjournal.org
Original Research

Occupational Therapy Workforce in the United States: Forecasting
Nationwide Shortages

Vernon Lin, MD, PhD, Xiaoming Zhang , Pamela Dixon

Background: As the baby boom generation retires in growing numbers, the demand for occupational therapists (OTs) specializing
in geriatrics will be particularly strong. Currently, there is evidence that a workforce shortage exists in the field of OT, and few

studies have been published in this area to systematically examine the status of the OT workforce.

- la domanda di terapisti occupazionali specializzati in geriatria

sara particolarmente importante
- Ancora pochi studi sono stati pubblicati in guesta specifica area



Population structure by major age groups, EU-28, 20131 80 (1) (% of

total population)
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Figure 2. Projected OT supply and OT demand for the United States
from 2010 to 2030. OT, occupational therapy.

Lin 2015






