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RESUMEN

Antecedentes

La fractura de cadera es el proceso traumatoldgico que mas ingresos hospitalarios provoca
en Espafia y que afecta mayoritariamente a personas de mas de 65 afos. El tratamiento
domiciliario puede mejorar el acceso a la rehabilitacion de los pacientes mayores y mejorar
su calidad de vida. A pesar de la importancia de la cuestion, las ultimas revisiones
sisteméticas no muestran un resultado concluyente, lo que hace necesario realizar mas

investigaciones corrigiendo las debilidades de los estudios precedentes.

Objetivos
Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el tratamiento de
fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afos tras el alta por fractura de cadera

e intervencion con protesis completa.

Metodologia

Se ha diseflado un estudio analitico experimental, en el que se cegara al analista
estadistico, con 204 pacientes de 65 0 mas afos que hayan sufrido fractura de cadera y se
les haya pautado tratamiento de rehabilitacion posterior al alta hospitalaria tras una
intervencion de proétesis total de cadera. Se les asignara aleatoriamente a un grupo control,
en el que se les realizara el tratamiento de rehabilitacion habitual, de manera ambulatoria, o
a un grupo experimental en el que se les realizara el mismo tratamiento en su domicilio,
durante un periodo de 6 semanas. Los pacientes contestardn a cuatro diferentes
cuestionarios de calidad de vida (EQ-5D-5L, SF-36, WHOQOL-Bref e ICECAP-O) previo al
periodo de tratamiento y posterior al mismo. Los resultados se evaluaran comparando las

diferencias pre/post entre ambos grupos.

Palabras clave

Calidad de vida, domicilio, fisioterapia, cadera, ambulatorio.



ABSTRACT

Background

Hip fracture is the trauma process that causes more hospital admissions in Spain and affects
mostly people over 65 years of age. Home treatment can improve access to rehabilitation for
elderly patients and improve their quality of life. Despite the importance of the issue, the
latest systematic reviews do not show a conclusive result, which makes it necessary to carry
out more research, correcting the weaknesses of the preceding studies.

Objectives

To assess whether domiciliary physiotherapy treatment is more effective than outpatient
physiotherapy treatment, in the patient over 65 years of age after discharge from hip fracture
and intervention with complete prosthesis.

Methodology

An experimental analytical study has been designed, in which the statistical analyst will be
blinded, with 204 patients aged 65 or older who have suffered a hip fracture and have been
prescribed rehabilitation treatment after hospital discharge after a total hip prosthesis
intervention. They will be randomly assigned to a control group, in which they will undergo
the usual rehabilitation treatment, on an outpatient basis, or to an experimental group in
which they will undergo the same treatment at home, for a period of 6 weeks. Patients will
answer four different quality of life questionnaires (EQ-5D-5L, SF-36, WHOQOL-Bref and
ICECAP-O) prior to the treatment period and after it. The results will be evaluated by

comparing the pre/post differences between the two groups.

Keywords

Quality of life, home, physical therapy, hip, outpatient.



Tabla de abreviaturas

ABREVIATURAS TEXTOS COMPLETOS
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(MeSH) Medical Subject Headings
(MMI1) Miembros Inferiores
(OCDE) Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(SD) Desviacion tipica
(SF-36) Short Form-36
(VD) Variable Dependiente
(V1) Variable Independiente

(WHOQOL)

World Health Organization Quality of Life




1. Antecedentes y estado actual del tema

La articulacion de la cadera es la encargada de distribuir el peso de la parte superior del
cuerpo, a través de la cintura pélvica, a los miembros inferiores, y tiene lugar entre la cabeza
del fémur y el acetabulo, que esta formado por la union 6sea de ilion, isquion y pubis, los
tres huesos que durante el desarrollo en la infancia se osifican formando el coxal. Es una
articulacion de tipo esférica (o enartrosis) en la que el acetabulo forma la parte concava, que
aumenta su fondo mediante un rodete de fibro-cartilago, para dar mayor congruencia a la
insercion de la cabeza del fémur. La unién articular la conforman la capsula articular, los
ligamentos iliofemoral, isquiofemoral, pubofemoral y el ligamento intra-articular redondo de
la cabeza del fémur (1, 2). El fémur es el hueso de mayor longitud y resistencia del cuerpo,
esto es asi para poder resistir el peso del cuerpo durante la marcha. La diéfisis femoral es
un cilindro levemente curvado hacia su cara anterior que conecta lateralmente y hacia arriba
con el cuello del fémur en un angulo de unos 125° y con una leve rotacién de éste hacia
anterior de unos 10-15°, para asi facilitar un movimiento mas funcional de la articulacion de
la cadera (2).

La fractura de cadera consiste en cualquier tipo de fractura del fémur localizada entre la
zona subcondral de su cabeza y 5 cm por debajo del polo inferior del trocanter menor. Su
clasificacion se realiza por el lugar en el que se produce la fractura, contemplandose por lo
tanto fracturas en el cuello del fémur, intertrocantereas y subtrocantereas; segun se hayan
producido entre la cabeza femoral y los trocanteres, entre ambos trocanteres, resefiable por
la implicacién de la musculatura que en ellos se inserta, o por debajo del trocanter menor
hasta los 5 cm inferiores antes mencionados. Tras clasificarlas, se las suele denominar
segun la forma, numero de fragmentos y los adjetivos que las definan; estables, inestables,
desplazadas, no desplazadas, impactadas,... (3).

La fractura de cadera es el proceso traumatolégico que mas ingresos hospitalarios provoca
en nuestro pais.

Es una lesion por la cual fallecen cerca de un 5% de las personas mayores durante su
hospitalizacion aumentando a un 12% durante el primer mes posterior a dicha lesiéon (4) y
entre los pacientes que perduran, el 20% se tiene que trasladar a una residencia con
cuidados especializados y tan solo el 50% puede seguir caminando de manera autbnoma
3).

La edad, ligada a la influencia de la osteoporosis, es un factor de riesgo principal en la
fractura de cadera. En el afio 2008, en Espafia, el 92% de los casos correspondian con
personas de méas de 65 afos. Sufrieron fractura de cadera 5.469 personas en edades

comprendidas entre los 65 y 74 afios (un 11,2%) mientras el rango de personas de 75 0 mas



anos fue de 40.376 personas (un 80,8%) (5).

El sexo es otro factor determinante, se encuentra en una proporcion, mantenida en el
tiempo, de 3 casos en mujeres por cada caso de un hombre, consecuencia de la importante
incidencia de la osteoporosis tras la menopausia (5).

La osteoporosis provoca una disminucion de la densidad de los huesos, adelgazandolos y
debilitAndolos. A su vez, el deterioro de la vision, de la masa muscular y del equilibrio, junto
a la multiplicidad de farmacos asociados al envejecimiento, se combina dando una mayor
probabilidad de caidas. Esta asociacion entre fragilidad ésea e impacto de la caida es la
causa de la mayoria de las fracturas de cadera (3, 5).

La tendencia actual estd encaminada a disminuir en edades mas jovenes de ambos sexos,
pero a aumentar el nimero total de casos, asi como la media de edad. Esto es debido al
aumento de casos en edades cada vez mas avanzadas por el envejecimiento poblacional y
la mejora de las condiciones de vida (4).

El coste también es un elemento muy importante a tener en cuenta puesto que el gasto
generado en el Sistema Nacional de Salud (SNS), tan solo por la hospitalizacién por
fracturas de cadera en Espafia en el afilo 2008 ascendi6 a 395,7 millones de euros, con un
importe medio por paciente de 4.908,62 euros. Estas cifras seguian una progresion desde
1997 con una tasa de variacion interanual creciente del 4,96% (5). A estas cifras habria que
afadirle los costes generados tras el alta por los tratamientos de rehabilitacion y
recuperacion funcional. A dia de hoy, no existen estudios econdmicos de lo que suponen
estos costes para el SNS. Pero un estudio realizado con datos del 2003 en Estados Unidos
sobre los costes de atencién a los pacientes tras el alta hospitalaria por cirugia de cadera,
obtuvo unas cifras de coste promedio por paciente de 10.751 $ si lo hacian en la unidad de
rehabilitacion integral y 2.393 $ para atencién domiciliaria (6).

La prueba diagndstica de eleccidn para la fractura de cadera es la radiografia simple, en la
gue se recomienda la utilizacion de las vistas antero-posterior y lateral cruzada,
desaconsejandose vistas como la de pata de rana por el dolor y la posibilidad de desplazar
la fractura o empeorar la clinica. Como pruebas alternativas en caso de que la radiografia no
sea definitiva, se realizan otras pruebas diagnésticas como la resonancia magnética,
gammagrafia 6sea e incluso tomografia axial computarizada (3).

En el abordaje preliminar de la fractura de cadera, se realiza un tratamiento analgésico
inicial hasta que el cirujano ortopédico decide el modo de abordar la lesion. Hoy en dia, la
cirugia de protesis de cadera es la opcion més elegida y con mejores resultados para la
resolucion de este traumatismo, optandose por el tratamiento no quirdrgico tan sélo en
algunos casos de fracturas impactadas estables o en pacientes con gran debilidad, con
patologias significativas de caracter inestable o con enfermedades terminales en fase

avanzada (3).



La prétesis de cadera es un elemento de material artificial que se utiliza para sustituir a la
articulacion de la cadera organica original. Se sustituye por desgaste o fractura de la misma
con la finalidad de seguir conservando la funcién de dicha articulacion. Las protesis de
cadera se catalogan segun distintos criterios. Asi, atendiendo al tipo de cirugia se pueden
clasificar en primarias o de revision, por ser un primer implante o como recambio de una ya
existente (7). En funcién de los segmentos reemplazados se hablaria de protesis totales, en
las que se sustituyen ambos extremos articulares, parciales, en las que se sustituye la
cabeza femoral pero no el cotilo, y de resuperficializacién (resurfacing), en las que se
interviene en ambas superficies articulares, pero sélo en su superficie mediante capuchones
metalicos (8). Segun los materiales en contacto, que articulan la prétesis y por lo tanto
propensos al desgaste, se clasifican en; metal-polietileno, metal-metal, ceramica-ceramica,
polietileno-ceramica y metal-ceramica, siendo el primer material el de la superficie del cotilo
y el segundo el que recubre la parte superior del vastago (7, 8). En cuanto a su montaje se
distinguen las modulares y no modulares, segun el vastago requiera o no de ensamblajes
gque permitan mayor complejidad de intervenciones, puesto que los cotilos son modulares en
todos los casos (7). Y, por ultimo, segun el elemento de fijacién utilizado se clasifican en
cementadas y no cementadas en funcion de si utilizan un producto cementoso para su
fijacion al hueso o lo hacen mediante una superficie porosa que facilite una fijacién natural
(8).

Existen multiples maneras de realizar la cirugia en la cadera. Dichas operaciones
quirargicas se clasifican segun la zona a través de la cual se realiza el abordaje de la misma
en anteriores, posteriores y mixtos, y a su vez, dentro de las zonas de abordaje se han
descrito diferentes vias de acceso. Asi, en los abordajes anteriores se han descrito ocho
vias distintas; anterior, iliofemoral anterior segun Smith-Petersen, anterolateral segun
Watson-Jones, transglitea segun Bauer, transtrocantérea segun Charnley, iliocrural segun
Judet y Letournel, ilioinguinal segun Letournel e ilioinguinal ampliada. En los abordajes
posteriores se han descrito tres vias; de Kocher y Langenbeck, de Gibson e iliocrural
ampliada segun Letournel. Por dltimo, en los abordajes mixtos, ya sean con o sin incision
Unica, se han descrito cinco vias; de Senegas y Liorzou, de Seral y cols., de Mears y
Rubash, de Tile y de Reinert y cols. (9).

Tanto el tipo de proétesis empleada como el abordaje quirdrgico elegido, no tienen a penas
influencia en el proceso de rehabilitacion, tan sélo el abordaje de Gibson genera un pequefio
retraso en el comienzo del mismo a favor de una mayor comodidad a la hora de realizar la
cirugia (10).

Segun un estudio realizado en Méjico, el tiempo de espera desde que tiene lugar la fractura
hasta la realizacion de la cirugia, aunque se recomienda que no exceda las 48 horas para

evitar complicaciones postquirargicas, la realidad muestra que oscila entre 72 horas y 14



dias en el 73,2% de los casos. La duracion media de la operacion es de 1,2 horas, y aunque
sus tiempos minimo y maximo van de los 50 minutos a las 3,2 horas, su duracién es inferior
alas 2 horas en un 96,3% (11).

Aunque es un procedimiento frecuente y con muy buenos resultados, no esta exento de las
habituales complicaciones y mas aun los pacientes de edades mas avanzadas, pues cerca
de un 20% de los pacientes con fractura de cadera sufren complicaciones postoperatorias;
complicaciones cognitivas (un 10%), complicaciones cardiacas (un 5%), complicaciones
pulmonares (un 4%) y otras de menor relevancia como las complicaciones
gastrointestinales, urinarias 0 anemia asociada a la malnutricién que sufren gran parte de las
personas mayores hospitalizadas (3).

La fractura de cadera altera completamente el estado de salud y la calidad de vida (CV) de
quien la sufre en sus facetas fisicas y psicosociales hasta tal punto que la restauracion total
mediante la recuperacion fisica, funcional, y en algunos casos incluso psicologica, se
prolonga mucho en el tiempo, llegando en muchos casos a no conseguirse la completa

recuperacion (12).

En los tratamientos deben distinguirse dos fases; la fase postoperatoria temprana o
inmediata y la fase postoperatoria tardia o secundaria (10, 13). Estas fases varian segun
autores entre 2, 6 y 12 semanas la primera y hasta los 3 meses o el afio la segunda, pero
existe evidencia de que durante las 6 primeras semanas de tratamiento de fisioterapia se

produce mejora continua de los pacientes tras la operacion de protesis de cadera (14).

El protocolo de tratamiento de fisioterapia es orientativo, con tendencia a la puesta en carga
progresiva y precoz, y con unos tiempos maximos que se reduciran en funciéon de las
condiciones fisicas previas del paciente y de su evolucién. La primera fase de recuperacion,
la fase postoperatoria temprana, se suele realizar en el hospital previamente al alta
hospitalaria y consiste en lo siguiente:

e Del primer al segundo dia: Correccion postural, con ligera abduccién y controlando la
rotacion externa. Masoterapia del miembro inferior con fines circulatorios y
drenantes. Ejercicios respiratorios. Contracciones isométricas leves de cuadriceps y
gluteos. Movimientos leves de pelvis en anteversion-retroversion (mediante
contracciones de cuadrados lumbares y musculatura abdominal) y en inclinaciones
laterales (por contracciones alternas de los cuadrados lumbares). Movilizaciones
activas de tobillo y pie.

e Del tercer al séptimo dia afadir: Ejercicios activos de miembros superiores y
miembro inferior no intervenido. Movilizacién progresiva, tanto en rango articular

como de pasiva a activa-asistida, de la cadera operada en los movimientos de
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flexion, extension y abduccién. Fortalecimiento del cuddriceps mediante trabajo
activo de extension de rodilla y activo asistido de flexion de la misma. Emplear las
posturas de sedestacién y monopedestacion sobre la pierna no intervenida. A partir
del sexto dia trabajo pasivo en decubito prono de extension de cadera y estiramiento
del recto femoral del cuadriceps.

e Del octavo al decimocuarto dia afiadir: Ejercicios de la cadera en flexion, extension y
abducciéon con la siguiente progresion; activos asistidos - activos - activos
resistidos - excéntricos. Ejercicios de contraccion isométrica de glateos, cuadriceps
e isquiotibiales.

e El decimoquinto dia afiadir: Deambulacién con apoyo. Subir y bajar escaleras. Evitar
el flexo excesivo de cadera y rodilla.

La segunda fase en el proceso de rehabilitacion de los pacientes, fase postoperatoria tardia,
se suele realizar de manera ambulatoria y tiene una duracion aproximada de 2 a 4 meses,
que tal y como se ha comentado previamente, tiende a reducirse segun la evolucion del
paciente y consiste en:

- Movilizacion articular de la cadera progresiva hasta alcanzar el mayor rango articular
posible que permita su funcionalidad. Trabajo de fortalecimiento muscular, para
restablecer la musculatura, principalmente de gliteos, cudadriceps, psoas,
isquiotibiales y rotadores externos. Trabajo del equilibrio y la propiocepcion.
Readaptacion de la marcha con cargas progresivas de miembros inferiores. Higiene
postural y ergonomia. Terapia manual, incluyendo drenaje linfatico manual en caso
de edema, masoterapia descontracturante, tratamiento de las adherencias en la

cicatriz y técnicas con fines analgésicos (10).

Es una patologia que, por la relacién directa con la edad de su poblacion, hace aun mas
importantes sus implicaciones comunitarias en el ambito personal del paciente, asi como en
los ambitos econémico y familiar, pues en la mayoria de los casos son personas jubiladas
CcON Menos recursos econdmicos, con mas patologias de base y con mayores posibilidades
de sufrir complicaciones tras la operacion (11).

Existe claro consenso de que un alta hospitalaria acelerada y un comienzo de rehabilitacion
precoz ahorran costes hospitalarios, son clinicamente mas efectivos y generan mejor CV en
los pacientes, presentandose como la mejor via de actuacion tras una operacion de protesis
de cadera (15-17).

La atencion domiciliaria puede ser una solucién a posibilitar el acceso a la prestacion de
atencion sanitaria de rehabilitacion, pues en muchos casos puede depender del lugar de
residencia del paciente, de la distancia a nucleos poblacionales y de las condiciones para

acceder a este servicio desde su domicilio, y se deberia garantizar el acceso al mismo para
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evitar desigualdades y dar salida a las nuevas necesidades ocasionadas por el
envejecimiento poblacional (18).

Como todo proceso terapéutico, requiere de un tratamiento multidisciplinar. Algunos
estudios afirman que no se ha encontrado evidencia suficiente de que el tratamiento
psicosocial produzca cambios relevantes en elementos asociados a la fractura de cadera en
las personas mayores como el miedo a la caida, autonomia y estrategias para afrontar el
proceso de recuperacion (19, 20). En cambio, otros si que recomiendan esa intervencion
psicosocial (12). Algunas revisiones recomiendan que se realicen mas investigaciones al
respecto (19, 20).

En cuanto a la mejoria fisica y la movilidad, claramente relacionadas con la CV, aunque
haya estudios que para el rango de edad de mayores de 65 afios aseguran que no hay
suficiente evidencia cientifica de que las intervenciones de rehabilitacion produzcan mejoras
fisicas significativas (19), estd ampliamente demostrado el funcionamiento para esta
patologia del tratamiento de fisioterapia y los ejercicios de rehabilitacion en otros muchos
estudios (21-23).

Esta aparente contradiccion puede venir dada por las caracteristicas especiales de los
ancianos y por diferencias en los protocolos de intervencién entre los distintos estudios en
parametros como los tiempos de inicio desde el alta, entorno en el que se debe realizar la
rehabilitacion, fases de tratamiento, tipos de cargas, técnicas o ejercicios a realizar, etc...
(13, 24, 25), lo que efectivamente puede llevar a que dependiendo de dichos parametros se
obtengan muy diferentes resultados. De hecho, los mayores escollos a salvar suelen ser la

composicion del programa de rehabilitacién y la duracion del mismo (26).

De manera similar, con respecto a la supervisién segun el &mbito de actuacién, hay estudios
que indican que son igual de efectivos si se realizan en el domicilio sin supervision o en el
hospital supervisados (27-29), o incluso tan eficaces si son realizados en el domicilio bajo
supervision y en el mismo domicilio supervisados (30), mientras que otros estudios
concluyen que el tratamiento guiado por un fisioterapeuta mejora sus caracteristicas fisicas,
su movilidad (31) y su calidad de vida en relacién con la salud (32). La diferencia de
resultados puede venir dada por la distinta entrega de los pacientes a la realizacion diaria de
ejercicios sin supervision, miedo al dolor, posibles incentivos u otras caracteristicas
individuales (22).

En la realizacion no guiada puede haber variaciones en la duracién de los ejercicios,
frecuencia y elementos de los mismos, por lo que, comparando la rehabilitacion mediante
programas de ejercicios domiciliarios supervisados y no supervisados por un fisioterapeuta,

tras la evaluacion del entorno domiciliario y motivando al paciente, se obtienen mejores
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resultados en las funciones fisicas y en la CV (23), lo que viene a demostrar la importancia
de una continua vigilancia y control por parte de un terapeuta profesional (32). Ademas,
cuando la actuacion multidisciplinar hacia las personas mayores con déficits de
funcionalidad se traslada a su domicilio y entorno, modificandolo en su beneficio y
adaptando correctamente las tareas diarias y habitos de la persona, se constatan las
mejoras en su CV (33).

Tanto los grados de recuperacion como el tope de la misma son menores en las cirugias de

revision que en las cirugias de protesis de cadera originales (34).

La falta de informacion concerniente al proceso de intervencién, al postoperatorio y a las
perspectivas de la recuperacion, suelen generar expectativas poco realistas e insatisfaccion

al paciente que afectan negativamente en su percepcion de la CV (34).

Existen también estudios muy recientes en el campo de la tele-medicina y la tele-
rehabilitacion tras operaciones de protesis de cadera, pero a dia de hoy no han aportado
evidencias significativas (22, 35).

La percepciéon de la CV tras un proceso de rehabilitacion postquirargico, comparando el
ambito ambulatorio y domiciliario, varia mucho en funcion de las patologias crénicas
asociadas al paciente, como es el caso de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), y del tipo de cirugia, obteniendo resultados diferentes para patologias con
caracteristicas aparentemente similares como la cirugia de protesis de cadera y la cirugia de

protesis de rodilla (36).

Con respecto a la CV del paciente geriatrico entre el tratamiento de fisioterapia ambulatorio
y domiciliario tras el alta por fractura de cadera, existen estudios al respecto, pero aun no se
ha conseguido aportar evidencia cientifica que compare la efectividad de los tratamientos.
Esto es debido a carencias en la comparacion de la efectividad del tratamiento como la
disparidad en las edades de los pacientes y que en ocasiones se estudian juntos pacientes
con protesis de cadera y pacientes con protesis de rodilla, ademas, en muchos estudios no

detallan de manera explicita el protocolo de tratamiento realizado (25).

En cuanto a las herramientas de valoracion, existen multiples cuestionarios utilizados para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), algunos mas adecuados que
otros en funcién de las caracteristicas de la patologia y las caracteristicas propias de su

poblacion, pero se recomienda la utilizacion de mas de un cuestionario para obtener mejores
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resultados en las diferentes dimensiones y poder entender mejor la manera de aumentar la
CV de los pacientes. En el caso de personas mayores en el tratamiento postoperatorio de
cirugia de protesis de cadera, se recomienda el uso simultadneo de las escalas EQ-5D, SF-
36, WHOQOL-Bref e ICECAP-O para valorar la CVRS. Esto es asi porque los cuestionarios
EQ-5D y SF-36 son herramientas de obtencion de informacién mas dirigidas a la CV con
respecto al estado de la salud de los individuos y, aun evaluando diferentes dimensiones, no
tienen en consideracién las experiencias intrinsecas de los sujetos ni la aceptacion de su
nivel de funcionalidad, mientras que los cuestionarios WHOQOL-Bref e ICECAP-O aportan
una visién sobre la CV mas globales, sin aportar tanta informacién sobre el estado de salud,
pero contemplan dichas experiencias personales y el grado de aceptaciéon de la
funcionalidad, a la vez que proporcionan informacién mesurable sobre las caracteristicas
psicolégicas del sujeto. El refuerzo que entre si se proporcionan los cuatro cuestionarios
sobre las caracteristicas evaluadas redunda en un mejor analisis hacia los cuidados de este

tipo de pacientes (12).

El cuestionario EQ-5D evalla el estado de salud de la persona tanto sana como con
patologias. Se compone de una primera parte descriptiva compuesta por cinco areas
(movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion),
una escala visual graduada de 0 a 100 (37).

El cuestionario EQ-5D-5L con cinco niveles de respuesta en cada dimensién es mas
sensible, es capaz de diferenciar estados de salud no distinguibles en el cuestionario de tres
niveles (38) y reduce el efecto techo (39), y deberia utilizarse en lugar del original en
pacientes intervenidos de proétesis de cadera (38); de hecho, se incluyé en la Encuesta
Nacional de Salud en diciembre de 2011 (39).

El cuestionario de salud SF-36 aplicable a pacientes individuales, a poblaciones o
subgrupos poblacionales, adaptado en 1995 a su versién espafiola por Alonso J, et al.,
estudia tanto las condiciones de salud positivas como las negativas mediante 36 cuestiones
que abarcan ocho escalas distintas (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental) y una pregunta practica no
perteneciente a ninguna de las ocho escalas sobre la percepcion del cambio de salud con
respecto al afio anterior (40, 41).

El WHOQOL-Bref, versién reducida del WHOQOL-100, es un cuestionario validado al
espafiol en 1998, que consta de 26 cuestiones, una por cada caracteristica evaluada en el
WHOQOL-100, y otras dos preguntas sobre salud y CV a nivel general. Todas las preguntas
tienen 5 opciones de respuesta, y se dividen en cuatro dimensiones; salud fisica (con 7
preguntas), psicologica (con 6 preguntas), relaciones sociales (con 3 preguntas) y medio

ambiente (con 8 preguntas) mas las dos preguntas generales (42, 43).
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El cuestionario ICECAP-O es un sencillo cuestionario utilizado para medir la CVRS, con la
particularidad de que estd mas enfocado al concepto psicolégico de las personas mayores,
evaluando la vision que tienen sobre su capacidad. Consta de cinco preguntas con cuatro
opciones de respuesta que evallan las capacidades que el individuo considera que tiene en
cinco materias personales como; el amor y la amistad, su futuro, sus capacidades que le

hacen sentirse valorado, el disfrute y placer y su independencia (44, 45).
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JUSTIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRESENTE ESTUDIO

Teniendo en cuenta que la edad es un factor de riesgo primordial en las fracturas de cadera,
se hace imprescindible estudiar como afecta al grupo poblacional de personas mayores de
65 afos.

Aunque la importancia del tema en cuestion es alta y su incidencia en la poblacion también
lo es, existen pocos estudios al respecto. Ademas, la mayoria de los estudios controlados
aleatorizados se realizaron en la primera década de este siglo, y desde entonces la mayor
parte de las investigaciones realizadas al respecto han sido revisiones sistematicas de
estudios antiguos.

En general, con respecto al tema tratado, la evidencia es escasa o0 incluso con resultados
opuestos, en la mayoria de los casos debido a deficiencias en la investigacion, por la
utilizacion de variables distintas en los parAmetros de tratamiento o disparidad en los sujetos
de estudio, lo que justifica la necesidad de realizar la presente investigacion para intentar
aportar una respuesta concluyente.
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2. Evaluacion de la evidencia

Para comprobar el estado de la cuestion y respaldar la evidencia del presente estudio se
han realizado busquedas bibliograficas en las bases de datos de informacion cientifica
“Academic Search Complete”, “CINAHL with Full Text”, “E-Journals” y “MEDLINE with Full
Text” a través de “EBSCO”, en el buscador de articulos de investigacién biomédica
“PubMed” y en la base de datos de fisioterapia basada en la evidencia “PEDro”. Para ello se
han utilizado los tesauros “Descriptores en Ciencias de la Salud” (DeCS) [Relacion
disponible en el ANEXO 1] y “Medical Subject Headings” (MeSH) [Relacion disponible en el
ANEXO Il]. En la base de datos PEDro se han utilizado los limitadores de “parte del cuerpo”
para limitar a la zona del muslo y la cadera y de “subdisciplina” gerontologia para limitar la
edad de los pacientes. En las otras bases de datos, debido a la relativa escasez de articulos
y sobre todo a que es un tema que ha generado poca investigacion en los ultimos afios, no
se han utilizado como limitador de busqueda la fecha de publicacion, puesto que se
limitaban demasiado los resultados y la mayoria eran revisiones sistematicas de estudios
gque quedaban fuera del rango de busqueda. En cuanto a la limitacién de la poblacion por la
edad, no se ha tenido en cuenta como término MeSH / DeCS sino a través del limitador de
la edad a “65 o mas anos”. Esto ha hecho posible que en la blisqueda también se hayan
incluido algunos articulos sin dicha limitacion, puesto que las bases de datos “Academic
Search Complete” y “E-Journals” no poseen limitador de edad y aunque es una patologia
cuya incidencia afecta mayoritariamente a esa poblacién, resultaba interesante tener
también alguna visién del conjunto poblacional.

Se ha incluido el término libre “reemplazo de cadera” / “hip replacement” en las busquedas,
puesto que, aunque no es un término MeSH o DeCS, es ampliamente utilizado, y obviarlo
reducia en un porcentaje muy alto los resultados obtenidos para su correspondiente palabra

clave.
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2.1. Palabras clave

Palabras clave en espafiol

Palabras clave en inglés

Calidad de vida Quality of life
Domicilio Home
Fisioterapia Physical therapy
Cadera Hip

Ambulatorio Outpatient

Tabla 1. Palabras clave (términos libres en espafiol y en inglés). Elaboracion propia.
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2.2. Términos DeCS / MeSH en espaiiol

Palabras clave en espariol

Término DeCS / MeSH en espaiiol

Calidad de vida

Calidad de Vida

Domicilio Servicios de Atencion de Salud a Domicilio
Servicio de Fisioterapia en Hospital
Fisioterapia Modalidades de Fisioterapia
Fisioterapia
Protesis de Cadera
Cadera
Artroplastia de Reemplazo de Cadera
Atencién Ambulatoria
) Instituciones de Atencion Ambulatoria
Ambulatorio

Servicio Ambulatorio en Hospital

Pacientes Ambulatorios

Tabla 2. Términos DeCS / MeSH en espafiol. Elaboracion propia.

2.3. Términos DeCS/ MeSH en inglés

Palabras clave en inglés

Término DeCS / MeSH en inglés

Quality of life

Quality of Life

Home

Home Care Services

Physical therapy

Physical Therapy Department, Hospital

Physical Therapy Modalities

Physical Therapy Specialty

Hip Prosthesis

Hip
Arthroplasty, Replacement, Hip
Ambulatory Care
_ Ambulatory Care Facilities
Outpatient

Outpatient Clinics, Hospital

Outpatients

Tabla 3. Términos DeCS / MeSH en inglés. Elaboracion propia.
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2.4. Términos libres

Palabra clave en espafiol

Término libre usado en la busqueda en espafiol

Cadera

Reemplazo de Cadera

Palabra clave en inglés

Término libre usado en la blusqueda en inglés

Hip

Hip Replacement

Tabla 4. Términos libres utilizados en las busquedas. Elaboracion propia.
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2.5. Estrategias de busqueda en EBSCO

La busqueda a través de EBSCO se realizd en primer lugar utilizando cuatro bases de datos
diferentes (Academic Search Complete, CINAHL with Full Text, E-Journals y MEDLINE with
Full Text) sin ningun limitador de busqueda, para cada uno de los términos DeCS vy el
término libre en inglés, obteniendo una cantidad de articulos como resultado de cada una de

las busquedas [Tabla 5].

Fecha de realizacion de la basqueda --> 02/11/2017 EBSCO*!
Términos DeCS
Quality of Life 677.113
Home Care Services 62.036
Physical Therapy Department, Hospital 2.177
Physical Therapy Modalities 33.736
Physical Therapy Specialty 2.756
Hip Prosthesis 27.107
Arthroplasty, Replacement, Hip 29.906
Ambulatory Care 158.117
Ambulatory Care Facilities 20.785
Outpatient Clinics, Hospital 23.171
Outpatients 303.044
Términos libres
Hip Replacement 54.888

Tabla 5. Resultados de la busqueda en EBSCO de cada término DeCS vy libre. Elaboracion propia.

A continuacion, se realiz6 la busqueda en las mismas condiciones, pero agrupando con el
operador booleano “OR” los distintos términos segun su correspondiente palabra clave
[Tabla 6].

Fecha de realizacion de la busqueda --> 02/11/2017 EBSCO*!
Términos DeCS + Términos libres

#1 | Quality of Life 677.113

#2 | Home Care Services 62.036
Physical Therapy Department, Hospital OR

#3 | Physical Therapy Modalities OR Physical Therapy 38.160
Specialty

4“4 Hip P_rosthe5|s OR Arthroplasty, Replacement, Hip 68.663
OR Hip Replacement

45 Ambulatory Care OR Ambulatory Care Facilities 446.961

OR Outpatient Clinics, Hospital OR Outpatients
Tabla 6. Resultados de la bisqueda en EBSCO con los términos agrupados. Elaboracion propia.
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Por ultimo, se realizaron estrategias de busqueda realizando diferentes combinaciones

mediante el operador booleano “AND” entre las distintas agrupaciones de términos por

palabra clave sin limitadores y con limitador de edad (+65 afios en las bases de datos que lo

tenian disponible). La unién con el operador booleano “OR” de dichos resultados dio

numero total de articulos obtenidos a través de EBSCO [Tabla 7].

el

Fecha de realizacion de la bisqueda --> 02/11/2017 | EBSCO*! | EBSCO*2 | EBSCO*2
Términos DeCS + Términos libres Encontrados Encontrados Utilizados
#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 3 2 0
#1 AND #2 AND #3 AND #5 7 4 0
#1 AND #2 AND #4 AND #5 3 2 0
#1 AND #2 AND #3 AND #4 4 3 0
#1 AND #3 AND #4 AND #5 5 3 1
#2 AND #3 AND #4 AND #5 3 2 0
#1 AND #2 AND #3 52 27 2
#1 AND #3 AND #5 96 53 1
#1 AND #3 AND #4 30 20 3
#2 AND #3 AND #5 33 18 0
#1 AND #2 AND #4 23 18 4
#1 AND #4 AND #5 59 34 6
Finalmente
Utilizados
Previos buscados con OR 264 163 13
Eliminadas las repeticiones exactas --> 241 149
Eliminadas las repeticiones en PubMed y PEDro --> 5

Tabla 7. Resultados de la busqueda en EBSCO mediante combinaciones de términos. Elaboracion propia.

[Relacion completa de los procesos de busqueda disponible en el ANEXO 1]

*1 . Bases de datos:

Academic Search Complete (sin limitadores de busqueda)
CINAHL with Full Text (sin limitadores de busqueda)

E-Journals (sin limitadores de busqueda)

MEDLINE with Full Text (sin limitadores de busqueda)

*2 . Bases de datos:

Academic Search Complete (sin limitadores de busqueda)
CINAHL with Full Text (limitador de busqueda de edad 65+ afios)

E-Journals (sin limitadores de busqueda)

MEDLINE with Full Text (limitador de basqueda de edad 65+ afios)
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2.6.

Estrategias de busqueda en PubMed

La busqueda a travées de PubMed se realizé en primer lugar sin ningan limitador de

bdsqueda, para cada uno de los términos MeSH y el término libre en inglés, obteniendo una

cantidad de articulos como resultado de cada una de las busquedas [Tabla 8].

Tabla 8. Resultados de la busqueda en PubMed de cada término MeSH vy libre. Elaboracion propia.

Fecha de realizacion de la busqueda --> 02/11/2017 PubMed*3
Términos MeSH
Quality of Life 153.443
Home Care Services 43.623
Physical Therapy Department, Hospital 318
Physical Therapy Modalities 131.399
Physical Therapy Specialty 2.530
Hip Prosthesis 20.912
Arthroplasty, Replacement, Hip 21.814
Ambulatory Care 49.156
Ambulatory Care Facilities 50.466
Outpatient Clinics, Hospital 16.378
Outpatients 12.880
Términos libres
Hip Replacement 33.115

A continuacién, se realizé la blsqueda en las mismas condiciones, pero agrupando con el

operador booleano “OR” los distintos términos segun su correspondiente palabra clave

[Tabla 9].
Fecha de realizacion de la basqueda --> 02/11/2017 PubMed*3
Términos MeSH + Términos libres
#1 | Quality of Life 153.443
#2 | Home Care Services 43.623
Physical Therapy Department, Hospital OR
#3 | Physical Therapy Modalities OR Physical Therapy 133.717
Specialty
44 Hip P_rosthe5|s OR Arthroplasty, Replacement, Hip 42 335
OR Hip Replacement
45 Ambulatory Care OR Ambulatory Care Facilities 107 515
OR Outpatient Clinics, Hospital OR Outpatients ‘

Tabla 9. Resultados de la busqueda en PubMed con los términos agrupados. Elaboracion propia.
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Por dltimo, se realizaron estrategias de busqueda realizando diferentes combinaciones
mediante el operador booleano “AND” entre las distintas agrupaciones de términos por
palabra clave sin limitadores y con limitador de edad (+65 afios). La unién con el operador
booleano “OR” de dichos resultados dio el numero total de articulos obtenidos a través de
PubMed [Tabla 10].

Fecha de realizacion de la bisqueda --> 02/11/2017 | PubMed*3 | PubMed** | PubMed**
Términos MeSH + Términos libres Encontrados Encontrados Utilizados
#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 2 2 0
#1 AND #2 AND #3 AND #5 11 7 0
#1 AND #2 AND #4 AND #5 2 2 0
#1 AND #2 AND #3 AND #4 6 6 2
#1 AND #3 AND #4 AND #5 4 3 1
#2 AND #3 AND #4 AND #5 3 2 0
#1 AND #2 AND #3 160 94 4
#1 AND #3 AND #5 152 90 1
#1 AND #3 AND #4 52 35 5
#2 AND #3 AND #5 69 34 1
#1 AND #2 AND #4 11 10 3
#1 AND #4 AND #5 4 3 1
Finalmente

Utilizados

Previos buscados con OR 408 236 10

(Ya eliminadas las repeticiones exactas)

Eliminadas las repeticiones en PEDro --> 6

Tabla 10. Resultados de la busqueda en PubMed mediante combinaciones de términos. Elaboracion propia.

[Relacion completa de los procesos de busqueda disponible en el ANEXO V]

*3 - Limitador de busqueda: Ninguno
*4 - Limitador de busqueda: Edad 65+ afios
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2.7. Estrategias de busqueda en PEDro

La busqueda a través de PEDro se realizé en primer lugar mediante una basqueda sencilla,

para cada uno de los términos DeCS / MeSH y el término libre en inglés, obteniendo una

cantidad de articulos como resultado de cada una de las busquedas [Tabla 11].

Busqueda sencilla Fecha de realizacion de la bisqueda --> 12/10/2017 PEDro
Términos DeCS / MeSH
Quality of Life 5.543
Home Care Services 168
Physical Therapy Department, Hospital 78
Physical Therapy Modalities 242
Physical Therapy Specialty 4
Hip Prosthesis 19
Arthroplasty, Replacement, Hip 30
Ambulatory Care 118
Ambulatory Care Facilities 3
Outpatient Clinics, Hospital 40
Outpatients 378
Términos libres
Hip Replacement 155

Tabla 11. Resultados de la busqueda sencilla en PEDro de cada término DeCS/MeSH vy libre. Elaboracion propia.

Después se realiz6 una busqueda avanzada utilizado limitadores (parte del cuerpo y

subdisciplina) cuya suma de resultados dio el nimero total de articulos obtenidos a través

de PEDro [Tabla 12].

Busqgueda avanzada Fecha de realizacién de la bisqueda --> 29/10/2017 PEDro PEDro
Abatract y Titulo Parte del cuerpo Subdisciplina Encontrados  Utilizados
Quality of Life thigh or hip gerontology 96 13
Home Care Services thigh or hip gerontology 6 2
Ambulatory Care thigh or hip gerontology 4 2
Ambulatory Care Facilities |thigh or hip gerontology 0 0
Outpatient Clinics, Hospital [thigh or hip gerontology 0 0
Outpatients thigh or hip gerontology 3 0
Finalmente
Utilizados
Total articulos 109 15
Eliminadas las repeticiones exactas --> 104

Tabla 12. Resultados de la busqueda avanzada en PEDro. Elaboracion propia.

[Relacion completa de los procesos de busqueda disponible en el ANEXO V]
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Gréfico 1. Flujograma. Elaboracion propia.
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3. Objetivos del estudio

Objetivo general:

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el

alta por fractura de cadera e intervencién con prétesis completa.

Objetivos especificos:

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacién
de la movilidad medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion
del auto-cuidado medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion

de las actividades cotidianas medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion

del dolor / malestar medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion

de la ansiedad / depresién medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion
de la salud general medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion

de la funcion fisica medida con la escala de calidad de vida SF-36.
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Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afos tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacién
del rol fisico medida con la escala de calidad de vida SF-36.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacién
del dolor corporal medida con la escala de calidad de vida SF-36.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa, en la variacién
de la salud general medida con la escala de calidad de vida SF-36.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa, en la variacién
de la vitalidad medida con la escala de calidad de vida SF-36.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con proétesis completa, en la variacion
de la funcién social medida con la escala de calidad de vida SF-36.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion
del rol emocional medida con la escala de calidad de vida SF-36.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion
de la salud mental medida con la escala de calidad de vida SF-36.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion
de la salud fisica medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-Bref.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion

de la salud psicoldgica medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-Bref.
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Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacién
de las relaciones sociales medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-
Bref.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacién
de la relacién con el medio ambiente medida con la escala de calidad de vida
WHOQOL-Bref.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa, en la variacién
de la calidad de vida general medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-
Bref.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa, en la variacién
de la salud general medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-Bref.
Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variaciéon
de la calidad de vida en el amor y la amistad medida con la escala de calidad de
vida ICECAP-O.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion
de la percepcion de la calidad de vida en el futuro medida con la escala de
calidad de vida ICECAP-O.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacion
de la capacidad de hacer cosas que hagan sentirse valorado medida con la
escala de calidad de vida ICECAP-O.

29



Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacién

del disfrute vy el placer medida con la escala de calidad de vida ICECAP-O.

Valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el
alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa, en la variacién

de la independencia medida con la escala de calidad de vida ICECAP-O.
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4. Hipotesis conceptual

El tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que el tratamiento de
fisioterapia ambulatorio en la variacion de la movilidad, del auto-cuidado, de las
actividades cotidianas, del dolor/malestar, de la ansiedad/depresion y de la salud
general medidas con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L, en la variacion de la
funcion fisica, del rol fisico, del dolor corporal, de la salud general, de la vitalidad,
de la funcién social, del rol emocional y de la salud mental medidas con la escala
de calidad de vida SF-36, en la variacion de la salud fisica, la salud psicologica,
las relaciones sociales, la relaciéon con el medio ambiente, la calidad de vida
general y la salud general medidas con la escala de calidad de vida WHOQOL-
Bref y en la variaciéon de la calidad de vida en el amor y la amistad, la percepcién
de la calidad de vida en el futuro, la capacidad de hacer cosas que hagan
sentirse valorado, el disfrute y el placer y la independencia medidas con la escala
de calidad de vida ICECAP-O, en el paciente mayor de 65 afios tras el alta por

fractura de cadera e intervencion con protesis completa.
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5. Metodologia

5.1. Disefio

Se ha disefiado un estudio analitico experimental, puesto que tiene una base analitica-
deductiva en la que se realiza una intervencion con aleatorizacion a la hora de asignar la
pertenencia a un grupo experimental (GE) o a un grupo control (GC). Puesto que es
completamente inviable cegar al paciente o al sujeto que realiza la intervencién, se cegara al
analista estadistico, de manera que desconocera el grupo de intervencion al que
perteneceran los pacientes.
Ambos grupos pasaran cuatro cuestionarios diferentes de calidad de vida, EQ-5D-5L, SF-36,
WHOQOL-Bref e ICECAP-O [Disponibles en el ANEXO IX] previamente al comienzo del
tratamiento y con posterioridad al mismo.
Como el estudio no se basa en la diferencia entre la aplicacibn de dos tratamientos
diferentes, sino en la aplicacion del mismo tratamiento, el habitual, pero en diferentes
lugares, no existe conflicto ético en cuanto a que ninguno de los grupos pueda recibir peor
tratamiento que el ordinario. En esa misma direccion, el presente estudio se realiza teniendo
en cuenta los aspectos éticos internacionalmente reconocidos y conforme a la normativa
vigente de aplicacién con respecto a la realizacion de Ensayos Clinicos:

e Ley Organica de Proteccion de Datos Personales 15/1999, de 13 de diciembre.

e Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente.

e Principios recogidos en la Declaracion de Helsinki.

¢ Normas ICH (International Conference of Harmonization Guideline) para las Buenas

Préacticas Clinicas (BPC).

Para asegurar dicho cumplimento, se enviara en paralelo solicitud de evaluacion del
protocolo de investigacion, a la Comision de Investigacién de la Escuela Universitaria de
Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios [Solicitud disponible en el ANEXO VI] y al
Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) Regional [Solicitud disponible en el ANEXO
VII.
Se incluiran unas hojas de informacion al paciente [Disponibles en el ANEXO VIII] en las que
se detallar4 con exactitud la intervencion a realizar, modo de realizarla, gestion de datos
personales y posibles molestias y beneficios que pueda ocasionarles el proceso, con el fin
de que puedan decidir libremente si participan o no en el estudio. Ademas de la informacién
relativa al estudio, se informaréa a los pacientes, anticipadamente y del modo mas adecuado,
de las expectativas reales en cuanto al proceso postoperatorio tras el alta hospitalaria y a la

recuperacion, en aspectos como el dolor, posibles tiempos de recuperacion, movilidad, etc.,

32



para que no se generen expectativas poco realistas e insatisfaccion. Asi mismo, se incluira
un consentimiento informado [Disponible en el ANEXO VIII] que todos los pacientes que
accedan a participar deberan firmar para formalizar su inclusion y permitir el uso de sus
datos personales conforme a la Ley de Proteccion de Datos. Para dar cumplimiento a dicha
ley, las hojas de recogida de datos [Disponibles en el ANEXO IX], que contendran los datos
personales del paciente, seran gestionadas por el investigador principal, quien creard dos
ficheros de base de datos; uno completo al que sélo tendra acceso dicho investigador
principal y otro con cédigos de identificacién de pacientes y las variables de estudio para el

analista estadistico [Disponibles en el ANEXO X].

5.2. Sujetos de estudio

Poblacién diana:
Pacientes mayores de 65 afios con fractura de cadera y tratamiento pautado de
rehabilitacion posterior al alta hospitalaria tras intervencion de prétesis total de
cadera.

Poblacién de estudio:
Pacientes pertenecientes a la poblacion diana (mayores de 65 afios con fractura de
cadera y tratamiento pautado de rehabilitacibn posterior al alta hospitalaria tras
intervencion de prétesis total de cadera) intervenidos quirdrgicamente en los
hospitales Gregorio Marafién, La Paz, 12 de Octubre y Ramén y Cajal de la
Comunidad de Madrid.

Muestra:
Subconjunto reclutado de la poblacion de estudio en funcién de ciertos criterios de
inclusién y exclusion y asignados aleatoriamente a los correspondientes grupos de

intervencion.

Aungque un mayor numero de limitaciones en las caracteristicas de la muestra hagan el
estudio extrapolable a una menor poblacion, se ha disefiado asi con la intencién de que
existan menos variables que afecten al estudio y pueda aportar un resultado mas sélido y

fiable.

Criterios de inclusion:
Pacientes de 65 o méas afios con tratamiento pautado de rehabilitacién posterior al
alta hospitalaria tras una intervencion de proétesis de cadera.

Especificaciones de la lesién y la intervencion:
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Lesion: CIE-9-MC 820 Fractura del cuello de fémur (fractura de cadera).
Procedimiento: CIE-9-MC 81.51 Sustitucion total de cadera.

Criterios de exclusion:
Pacientes ingresados en residencias de ancianos.
Pacientes operados de protesis de cadera bilateral.
Pacientes operados con anterioridad de prétesis de cadera, ya sea en la misma
pierna o en la contraria.
Pacientes abordados quirdrgicamente segun la via de Gibson.
Pacientes que reciban el alta hospitalaria pasados 15 dias desde la intervencién
quirdrgica.
Pacientes residentes fuera de la Comunidad de Madrid.
Pacientes con capacidades cognitivas mermadas.
Pacientes con otras patologias en fase aguda.
Pacientes diagnosticados de depresién durante cualquier fase de la realizacién del
presente estudio.
Pacientes con EPOC.

El muestreo del presente estudio sera del tipo no probabilistico consecutivo, puesto que los
sujetos de estudio iran formando parte del estudio segun vayan apareciendo y sean
atendidas, en los respectivos hospitales, las patologias de fractura de cadera.

La aparicion de la patologia a estudiar ya de por si es aleatoria, aun asi, se asignara

aleatoriamente la pertenencia de los sujetos al grupo experimental o al grupo control.

Determinacion del tamafio muestral:
Puesto que el estudio realizard una comparacion entre dos medias (pre y post), la férmula

empleada para la determinacion del tamafio muestral sera la siguiente:

n = (2K * SD?)/d?

Donde “n” es el tamafo de la muestra, “K” una constante, “SD” la desviacion tipica y “d” la
precision. El valor de la constante K esta en funcién del nivel de significacion () y del poder
estadistico (1-B), que para estudios sanitarios experimentales con contraste de hipétesis se
han aceptado unos valores del 5% y el 80% respectivamente. Con dichos porcentajes,

entrando en la tabla 13, obtenemos un valor para la constante K de 7,8.
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Nivel de significacion ()

Constante K 504 1% 0.10%
Soder 80% C78) 11,7 17,1
estadistico 90% 10,5 14,9 20,9
(1-B) 95% 13,0 17,8 24,3
99% 18,4 24,1 31,6

Tabla 13. Constante K en funcion del poder estadistico y nivel de significacion.

Para la obtencién de los valores de desviacion tipica (SD) y precision (d) se han tenido en
cuenta diferentes estudios en los que se estudiaba la calidad de vida en pacientes con
caracteristicas semejantes a nuestro estudio, siempre que las diferencias hayan sido
significativas, obteniendo los valores de “SD” de las desviaciones tipicas de los
pretratamientos y los valores de “d” como la diferencia de las medias post y pretratamiento.

(7 1]

De todos ellos, el mayor valor de “n” es la que nos marca el tamafo de la muestra de
nuestro estudio. En este caso, se trata de los valores de SD=2,6 y d=1,1 de la variable
“Relaciones sociales” perteneciente al cuestionario WHOQOL-Bref de calidad de vida,
obtenidos del estudio “Effects on function and quality of life of postoperative home-based
physical therapy for patients with hip fracture” de Tsauo J, et al.

Por lo tanto, la formula para el célculo del tamafio de la muestra queda de la siguiente

manera:

n = ((2*7,8) * 2,69)/(1,1)*

El valor obtenido de “n” redondeando al alza es de 88. Segun la ley de Lasagna, “una vez ha
comenzado un ensayo clinico, el nimero de pacientes adecuados se reduce a la décima
parte de los que se calculé antes de que comenzara el ensayo” por lo que atendiendo a
esto, aumentaremos en un 15% el valor de “n”, obteniendo un tamafo de muestra de 102

sujetos por cada grupo de intervencion.

5.3. Variables

Se han listado la tipologia, rangos de puntuacién y origen de las variables empleadas en la
tabla 14. Las variables independientes (V.l.) del presente estudio son: el tipo de intervencién
y el momento en el que se realiza la medicion, ambas son del tipo cualitativa dicotomica,
puesto que solo tienen dos alternativas posibles. El tipo de intervencion podra ser grupo
control (tratamiento ambulatorio) o grupo experimental (tratamiento domiciliario), segun sean
asignados aleatoriamente a un grupo u otro, y el momento de la medicién dependera de si

son los cuestionarios que se les han pasado antes del tratamiento (pre-tratamiento) o

35



después del tratamiento (post-tratamiento).

En cuanto a las variables dependientes (V.D.) del estudio, corresponden a las distintas
dimensiones que conforman cada uno de los cuatro cuestionarios de salud. Por lo tanto, el
cuestionario EQ-5D-5L proporciona seis V.D. correspondientes a sus cinco dimensiones
mas su escala visual graduada, el cuestionario SF-36 proporciona ocho V.D. que responden
a sus ocho dimensiones evaluadas, el cuestionario WHOQOL-Bref proporciona seis V.D. de
sus cuatro dimensiones mas sus dos preguntas generales, y el cuestionario ICECAP-O
proporciona cinco V.D. provenientes de sus cinco preguntas sobre capacidades personales
en cinco materias diferentes.

Cada cuestionario puntla y evalla sus dimensiones de una manera diferente [Explicacion
disponible en el ANEXO XIJ.
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V.I./V.D. | Variable Tipo Unidad de medida Forma de medirla
. . L Cualitativa 0 = Experimental
V.1 Tipo de intervencion Dicotémica 1 = Control
V.1 Momento de medicion Cyallt§t|ya 0 - Pre-tratamiento
Dicotomica 1 = Post-tratamiento
- Cuantitativa | Puntuaciones: -0,654 . .
V.D. Movilidad Continua (peor CV) — 1 (mejor CV) Cuestionario EQ-5D-5L
. Cuantitativa | Puntuaciones: -0,654 . .
V.D. Auto-cuidado Continua (peor CV) — 1 (mejor CV) Cuestionario EQ-5D-5L
L - Cuantitativa | Puntuaciones: -0,654 . .
V.D. Actividades cotidianas Continua (peor CV) — 1 (mejor CV) Cuestionario EQ-5D-5L
Cuantitativa | Puntuaciones: -0,654 . .
V.D. Dolor / malestar Continua (peor CV) — 1 (mejor CV) Cuestionario EQ-5D-5L
. . Cuantitativa | Puntuaciones: -0,654 . .
V.D. Ansiedad / depresidn Continua (peor CV) — 1 (mejor CV) Cuestionario EQ-5D-5L
Cuantitativa | Puntuaciones: 0 (peor L .
V.D. Salud general Discreta CV) — 100 (mejor CV) Cuestionario EQ-5D-5L
e Cuantitativa | Puntuaciones: 0% (peor . .
V.D. Funcion fisica Continua CV) — 100% (mejor CV) Cuestionario SF-36
. Cuantitativa | Puntuaciones: 0% (peor . .
V.D. Rol fisico Continua CV) — 100% (mejor CV) Cuestionario SF-36
Cuantitativa | Puntuaciones: 0% (peor . . }
V.D. Dolor corporal Continua CV) — 100% (mejor CV) Cuestionario SF-36
Cuantitativa | Puntuaciones: 0% (peor . .
V.D. Salud general Continua CV) — 100% (mejor CV) Cuestionario SF-36
oo Cuantitativa | Puntuaciones: 0% (peor . .
V.D. Vitalidad Continua CV) — 100% (mejor CV) Cuestionario SF-36
L. . Cuantitativa | Puntuaciones: 0% (peor . . }
V.D. Funcioén social Continua CV) — 100% (mejor CV) Cuestionario SF-36
. Cuantitativa | Puntuaciones: 0% (peor . . )
V.D. Rol emocional Continua CV) — 100% (mejor CV) Cuestionario SF-36
Cuantitativa | Puntuaciones: 0% (peor . . i
V.D. Salud mental Continua CV) — 100% (mejor CV) Cuestionario SF-36
Py Cuantitativa | Puntuaciones: 0 (peor | Cuestionario WHOQOL-
V:D. Salud fisica Discreta | CV) — 100 (mejor CV) Bref
NP Cuantitativa | Puntuaciones: 0 (peor | Cuestionario WHOQOL-
V:D. Salud psicologica Discreta CV) — 100 (mejor CV) Bref
. . Cuantitativa | Puntuaciones: 0 (peor | Cuestionario WHOQOL-
V:D. | Relaciones sociales Discreta | CV) — 100 (mejor CV) Bref
v.D Relacion con el medio Cuantitativa | Puntuaciones: 0 (peor | Cuestionario WHOQOL-
T ambiente Discreta CV) — 100 (mejor CV) Bref
. . Cuantitativa | Puntuaciones: 1 (peor | Cuestionario WHOQOL-
V.D. Calidad de vida general Discreta CV) - 5 (mejor CV) Bref
Cuantitativa | Puntuaciones: 1 (peor | Cuestionario WHOQOL-
V:D. Salud general Discreta CV) — 5 (mejor CV) Bref
. . o Puntuaciones: -0,0128
Calidad de vida en el Cuantitativa e . .
V.D. amor y la amistad Continua g)\?)or CV) — 0,2535 (mejor | Cuestionario ICECAP-O
. . o Puntuaciones: 0,0321
Percepcién de la calidad | Cuantitativa e . .
V.D. de vida en el futuro Continua (g\%or CV) —0,1788 (mejor | Cuestionario ICECAP-O
Capacidad de hacer Cuantitativa Puntuaciones: 0,0151
V.D. cosas que hagan Continua (peor CV) —0,1923 (mejor | Cuestionario ICECAP-O
sentirse valorado CV)
Cuantitativa Puntuaciones: 0,0168
V.D. Disfrute y placer . (peor CV) — 0,1660 (mejor | Cuestionario ICECAP-O
Continua cV)
Cuantitativa Puntuaciones: -0,0512
V.D. Independencia Continua (peor CV) — 0,2094 (mejor | Cuestionario ICECAP-O

cv)

Tabla 14. Variables. Elaboracion propia.
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5.4. Hipotesis operativas

1) Movilidad (EQ-5D-5L):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la movilidad, medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L, si no
que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la movilidad, medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L, es
decir, las diferencias existen en la realidad.

2) Auto-cuidado (EQ-5D-5L):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variaciéon del auto-cuidado, medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L, si no
que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H;): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacién del auto-cuidado, medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L, es

decir, las diferencias existen en la realidad.

3) Actividades cotidianas (EQ-5D-5L):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de las actividades cotidianas, medida con la escala de calidad de vida EQ-
5D-5L, si no que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de las actividades cotidianas, medida con la escala de calidad de vida EQ-

5D-5L, es decir, las diferencias existen en la realidad.
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4) Dolor / malestar (EQ-5D-5L):
Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion del dolor / malestar, medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L, si
no que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H;): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion del dolor / malestar, medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L, es

decir, las diferencias existen en la realidad.

5) Ansiedad / depresién (EQ-5D-5L):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la ansiedad / depresion, medida con la escala de calidad de vida EQ-
5D-5L, si no que las que las hay se deben al azar.

Hipétesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la ansiedad / depresion, medida con la escala de calidad de vida EQ-

5D-5L, es decir, las diferencias existen en la realidad.

6) Salud general (EQ-5D-5L):
Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la salud general, medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L, si
no que las que las hay se deben al azar.

Hipdtesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la salud general, medida con la escala de calidad de vida EQ-5D-5L, es

decir, las diferencias existen en la realidad.
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7) Euncién fisica (SF-36):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la funcion fisica, medida con la escala de calidad de vida SF-36, si no
que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H;): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la funcién fisica, medida con la escala de calidad de vida SF-36, es

decir, las diferencias existen en la realidad.

8) Rolfisico (SF-36):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion del rol fisico, medida con la escala de calidad de vida SF-36, si no que las
que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion del rol fisico, medida con la escala de calidad de vida SF-36, es decir, las

diferencias existen en la realidad.

9) Dolor corporal (SF-36):
Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion del dolor corporal, medida con la escala de calidad de vida SF-36, si no que
las que las hay se deben al azar.

Hipdtesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion del dolor corporal, medida con la escala de calidad de vida SF-36, es decir,

las diferencias existen en la realidad.
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10) Salud general (SF-36):
Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la salud general, medida con la escala de calidad de vida SF-36, si no
que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H;): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacién de la salud general, medida con la escala de calidad de vida SF-36, es

decir, las diferencias existen en la realidad.

11) Vitalidad (SF-36):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la vitalidad, medida con la escala de calidad de vida SF-36, si no que las
que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la vitalidad, medida con la escala de calidad de vida SF-36, es decir, las

diferencias existen en la realidad.

12) Funcién social (SF-36):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la funcion social, medida con la escala de calidad de vida SF-36, si no
que las que las hay se deben al azar.

Hipdtesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la funcién social, medida con la escala de calidad de vida SF-36, es

decir, las diferencias existen en la realidad.
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13) Rol emacional (SF-36):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion del rol emocional, medida con la escala de calidad de vida SF-36, si no que
las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H;): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion del rol emocional, medida con la escala de calidad de vida SF-36, es decir,

las diferencias existen en la realidad.

14) Salud mental (SF-36):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la salud mental, medida con la escala de calidad de vida SF-36, si no
que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la salud mental, medida con la escala de calidad de vida SF-36, es

decir, las diferencias existen en la realidad.

15) Salud fisica (WHOQOL-Bref):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la salud fisica, medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-Bref,
si no que las que las hay se deben al azar.

Hipdtesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la salud fisica, medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-Bref,

es decir, las diferencias existen en la realidad.
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16) Salud psicoldgica (WHOQOL-Bref):
Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la salud psicoldgica, medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-
Bref, si no que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H;): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variaciéon de la salud psicoldgica, medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-

Bref, es decir, las diferencias existen en la realidad.

17) Relaciones sociales (WHOQOL-Bref):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de las relaciones sociales, medida con la escala de calidad de vida
WHOQOL-Bref, si no que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de las relaciones sociales, medida con la escala de calidad de vida

WHOQOL-Bref, es decir, las diferencias existen en la realidad.

18) Relacién con el medio ambiente (WHOQOL-Bref):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la relacion con el medio ambiente, medida con la escala de calidad de
vida WHOQOL-Bref, si no que las que las hay se deben al azar.

Hipdtesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la relacién con el medio ambiente, medida con la escala de calidad de

vida WHOQOL-Bref, es decir, las diferencias existen en la realidad.
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19) Calidad de vida general (WHOQOL-Bref):
Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la calidad de vida general, medida con la escala de calidad de vida
WHOQOL-Bref, si no que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H;): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacién de la calidad de vida general, medida con la escala de calidad de vida

WHOQOL-Bref, es decir, las diferencias existen en la realidad.

20) Salud general (WHOQOL-Bref):
Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la salud general, medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-
Bref, si no que las que las hay se deben al azar.

Hipétesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la salud general, medida con la escala de calidad de vida WHOQOL-

Bref, es decir, las diferencias existen en la realidad.

21) Calidad de vida en el amor y la amistad (ICECAP-O):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la calidad de vida en el amor y la amistad, medida con la escala de
calidad de vida ICECAP-O, si no que las que las hay se deben al azar.

Hipdtesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la calidad de vida en el amor y la amistad, medida con la escala de

calidad de vida ICECAP-O, es decir, las diferencias existen en la realidad.
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22) Percepcién de la calidad de vida en el futuro (ICECAP-0):
Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la percepcion de la calidad de vida en el futuro, medida con la escala de
calidad de vida ICECAP-O, si no que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H;): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la percepcion de la calidad de vida en el futuro, medida con la escala de

calidad de vida ICECAP-O, es decir, las diferencias existen en la realidad.

23) Capacidad de hacer cosas que hagan sentirse valorado (ICECAP-O):

Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la capacidad de hacer cosas que hagan sentirse valorado, medida con
la escala de calidad de vida ICECAP-O, si no que las que las hay se deben al azar.
Hipotesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion de la capacidad de hacer cosas que hagan sentirse valorado, medida con
la escala de calidad de vida ICECAP-O, es decir, las diferencias existen en la
realidad.

24) Disfrute y placer (ICECAP-O):

Hipdtesis nula (Hp): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion del disfrute y el placer, medida con la escala de calidad de vida ICECAP-O,
si no que las que las hay se deben al azar.

Hipétesis alternativa (H,): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afios tras el alta por fractura de cadera e intervencion con protesis completa en la
variacion del disfrute y el placer, medida con la escala de calidad de vida ICECAP-O,

es decir, las diferencias existen en la realidad.

45



25) Independencia (ICECAP-O):
Hipotesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas entre el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacion de la independencia, medida con la escala de calidad de vida ICECAP-O, si
no que las que las hay se deben al azar.

Hipotesis alternativa (H;): Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio y el domiciliario en el paciente mayor de 65
afos tras el alta por fractura de cadera e intervencion con prétesis completa en la
variacién de la independencia, medida con la escala de calidad de vida ICECAP-O,

es decir, las diferencias existen en la realidad.

5.5. Recogida, analisis de datos, contraste de la hipotesis

Tras ser seleccionado cada sujeto de estudio, se le entregaran los cuatro cuestionarios de
calidad de vida, que rellenara con sus datos personales. El investigador principal afiadira un
cadigo de identificacion y le asignara a uno de los dos grupos de intervencion. Finalizado el
periodo de tratamiento, se le volveran a entregar los cuatro cuestionarios de calidad de vida.
El investigador principal pasara todos los datos obtenidos a una hoja de Excell® y creara un
segundo fichero para el analista estadistico, en el que eliminara todas las columnas de datos
personales, pero mantendra el cédigo de identificacién del paciente, el cédigo del grupo de
intervencion y los resultados obtenidos de los cuestionarios, asegurando de esta manera su
cegamiento (puesto que sé6lo conocera el cédigo de grupo, pero no el nombre). El analista
estadistico exportara los datos de la hoja de calculo al programa informatico SPSS
Statistics® version 24.0 para realizar el analisis de los mismos.

La estrategia que se va a utlizar para analizar los resultados del Ensayo Clinico
Aleatorizado (ECA) es mediante andlisis por intencion de tratar, puesto que se busca
comparar la efectividad de un tratamiento en dos entornos diferentes en la totalidad de los
sujetos participantes en el estudio, con la intencién de obtener unos resultados lo mas
cercanos a la realidad clinica.

Los datos se analizaran en primer lugar mediante estadistica descriptiva a través de
medidas de tendencia central (como la media, mediana y moda) y por medio de medidas de
dispersion (rango, varianza, desviacion tipica y desviacion estandar) para obtener la

conducta de nuestra muestra en relacion con las distintas variables del estudio.
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En segundo lugar se analizardn esos mismos datos mediante estadistica inferencial para
comprobar si se aceptan o rechazan las hipétesis nulas de cada una de las VD del estudio
con el propdsito de verificar los objetivos especificos y el objetivo general del presente
estudio (valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es méas efectivo que el
tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afios tras el alta por
fractura de cadera e intervencion con prétesis completa). Para ello se compararan las
medias de las diferencias entre los valores pre-tratamiento y post-tratamiento (nueva
variable creada), de los dos grupos de intervencion, para cada una de las VD del estudio. El
procedimiento serd el siguiente:

Se realizara la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov y el test de Levene de

homogeneidad de varianzas (empleados para estudios cuya muestra sea superior a

30 sujetos).

e Caso 1: Si se obtiene un valor de p>0,05 (distribucién normal) se utilizara una
prueba paramétrica, la prueba T de Student de muestras independientes.
e Caso 2: Si se obtiene un valor de p<0,05 (distribucién distinta de la normal) se
utilizara una prueba no paramétrica, la prueba U de Mann-Whitney.

Si en las pruebas anteriores (T de Student o U de Mann-Whitney), que son las que

utilizamos para realizar el contraste de hipétesis, se obtiene un valor de p>0,05 se

aceptara la hipétesis nula para cada una de las variables. De manera opuesta, si se

obtiene un valor de p<0,05 se rechazara dicha hipotesis nula, aceptando por lo tanto

la hipbtesis alternativa, para cada una de las variables del estudio.
Para presentar los resultados se utilizardn diagramas de barras para las variables
cuantitativas discretas y diagramas de caja y bigotes e histogramas para las variables

cuantitativas continuas.

5.6. Limitaciones del estudio

Entre las posibles limitaciones del presente estudio, se pueden sefialar:

- El elevado coste econdémico del presente estudio, consistente en la contratacion
de seis fisioterapeutas autbnomos con vehiculo propio para la realizacion de los
tratamientos domiciliarios, puede ser un inconveniente o una limitacion. Con el fin
de solventarlo, se acudira a las Ayudas a Proyectos de Investigacion en salud de
la Fundacion Mutua Madrilefia, a las Ayudas a Equipos de Investigacion
Cientifica de la Fundacion BBVA, a las Ayudas a la Investigacion de la Fundacién
Mapfre y las Ayudas a la Investigacion del Banco Santander que realiza a través

de la plataforma Universia.
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Relacionada con la anterior limitacion, al no haberse estudiado en profundidad el
parametro economico, se desconocen datos reales de si el coste de los
fisioterapeutas a domicilio y los gastos de transporte de los mismos equiparara,
aumentard o reducira el coste de los tratamientos de fisioterapia ambulatorios
mas los costes de los servicios de ambulancias que actualmente se encargan del
transporte de los pacientes para el tratamiento desde sus domicilios a los centros
de atencién especializada. Independientemente de los resultados obtenidos por
el presente estudio sobre las posibles diferencias en la calidad de vida de los
pacientes en su tratamiento de rehabilitacion hospitalario y domiciliario, seria
interesante valorar su comparativa econémica.

Como se ha comentado con anterioridad, aunque se han tenido en cuenta los
estudios de mas reciente publicacion y la mayor parte de los estudios al respecto
no se han realizado en los ultimos afios, a la hora de realizar las busquedas
bibliograficas no se ha utilizado limitadores de fecha de publicacion y se han
tenido que realizar muchas busquedas dirigidas.

La intervencién psicosocial pese a que parece ser un factor importante, mas si lo
relacionamos con el parametro de calidad de vida, no se va a tener en cuenta en
el presente estudio porque complicaria ain mas las variables que influyen en el
tratamiento y por no existir consenso sobre su influencia, aunque es probable que
dichos resultados no concluyentes se deban a debilidades en los estudios
realizados.

La diferencia de porcentaje de casos entre personas de 65 a 74 afios y mayores
de 74 afos, asi como la diferencia en la incidencia con respecto a los sexos
justifica sobradamente estudiar de forma diferenciada las posibles variaciones
entre estos grupos de edad y entre hombres y mujeres, y aunque en la toma de
datos si se ha tenido en cuenta para posibles estudios posteriores, a la hora de
realizar los calculos, por el excesivo nimero de variables, no se han hecho
distinciones entre sexos y grupos de edad.

Tal y como se ha descrito, los resultados se evallan tras seis semanas de
tratamiento por la evidencia existente de que durante esas seis primeras
semanas existe una mejora continua. El analisis de posteriores mediciones a lo
largo del tratamiento, o incluso al afio, podria mejorar la fuerza del estudio, pero
se ha descartado por el elevado incremento de coste que supondria, frente a una
informacion que, aunque no es redundante, es de menor trascendencia que la

obtenida.
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- El muestreo ha sido a nivel de Comunidad Autdbnoma y no ha sido a nivel
nacional, y aunque no se ha tenido en cuenta un Unico hospital sino varios
hospitales de la Comunidad de Madrid, el tipo de muestreo ha sido no
probabilistico, puesto que no se ha contemplado la distribucién geografica de
pacientes y hospitales en dicha Comunidad para que la muestra sea mas
representativa de su poblacién, sino que los hospitales han sido elegidos por su
tamafio (en funcion del nimero de camas), para la mayor facilidad de obtencién

de la muestra.

5.7. Equipo investigador

El equipo investigador estara formado por las siguientes personas:

Investigador principal: Sergio Calderon Miguel, fisioterapeuta.
Fisioterapeutas: cuatro fisioterapeutas para el tratamiento en atencién ambulatoria
(uno de cada hospital colaborador con el proyecto de investigacion, que estén
dispuestos a participar en el estudio) y seis fisioterapeutas contratados para el
tratamiento en atencion domiciliaria (autbnomos con al menos un afio de experiencia
en tratamiento domiciliario, permiso de conducir clase B y vehiculo propio).
Analista estadistico: Matematico contratado, especializado en el calculo estadistico
en investigacion cientifica y con experiencia previa en el ambito sanitario y el uso de
cuestionarios de calidad de vida.
Colaboradores:
Traumatélogos de los cuatro hospitales colaboradores con el proyecto de
investigacion (como via de acceso a los sujetos de estudio).
Profesor investigador de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de la

Universidad de Comillas (en asesoramiento en cuestiones de investigacion).
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6. Plan de trabajo

6.1. Diseno delaintervencion

Una vez finalizada la redaccion del proyecto, se enviara una Solicitud de colaboracion en
proyectos de investigacion a la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan
de Dios [Solicitud disponible en el ANEXO VI] y solicitud de evaluacién del protocolo de
investigacion al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) Regional [Solicitud disponible
en el ANEXO VII]. Una vez aceptadas dichas solicitudes, el investigador principal se pondra
en contacto con los traumatélogos de los hospitales Gregorio Marafion, La Paz, 12 de
Octubre y Ramon y Cajal para informarles de todos los pormenores del proyecto, pues seran
los encargados de realizar el proceso de seleccion de los posibles sujetos de estudio, segun
los criterios de inclusién y exclusion, y derivarles al investigador principal. En paralelo, el
investigador principal visitara a los fisioterapeutas de los cuatro hospitales colaboradores
gque vayan a participar en el proyecto de investigacion, realizando el tratamiento ambulatorio,
y a los fisioterapeutas encargados de realizar los tratamientos domiciliarios, y les instruira
sobre el tratamiento habitual a realizar para que sean lo mas homogéneos posibles. Los
traumatdlogos informaran al investigador principal el dia del alta de los pacientes para que
éste les entregue ese mismo dia las hojas de informacion al paciente, el consentimiento
informado [Disponibles en el ANEXO VIII], les asigne aleatoriamente a un grupo de
intervencion y les distribuya las hojas de recogida de datos [Disponibles en el ANEXO IX]
para la obtencion de los datos pre-tratamiento. La asignacion aleatoria de los sujetos a los
grupos de intervencion se realizara de la siguiente manera: En primer lugar, se asociaran
aleatoriamente los conceptos “numero par’ y “numero impar” a los grupos de intervencién
“grupo control” y “grupo experimental”. Una vez realizada dicha asociacion se iran asignando
por orden, segun la fecha de su alta hospitalaria, y de manera aleatoria, los numeros del 001
al 204 a los pacientes del estudio que, correspondiendo con el niumero total de sujetos de la
muestra, seran su numero de identificacion y a su vez marcaran el destino del grupo de
intervencion al que seran asignados.

Previamente, durante su estancia hospitalaria, recibirdn el tratamiento protocolario habitual,
gue como se ha comentado, es un protocolo orientativo, con tendencia a la puesta en carga
progresiva y precoz, y con unos tiempos maximos que se podran reducir en funcion de la
evolucion y de las condiciones fisicas previas del paciente, que marcarén la fecha de alta
hospitalaria de los pacientes.

La segunda fase de tratamientos comenzara como maximo dos dias después de la fecha de

alta hospitalaria. Estos tratamientos se realizardn en un horario acordado entre el
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fisioterapeuta y el paciente, como viene siendo habitual, y tendran una duracion de seis

semanas, realizados de lunes a viernes en sesiones de 45 minutos. Se aplicara el protocolo

de tratamiento de fisioterapia habitual, tanto para los pacientes de atenciébn ambulatoria

como para los de atencién domiciliaria. Dicho protocolo de tratamiento es algo flexible, pues

se suele adaptar al paciente segun los elementos que mas limiten su correcto progreso, sus

caracteristicas personales y su evolucion, y consiste en:

Progresiva movilizacion de la articulacion de la cadera de manera pasiva, en los
movimientos de flexion-extension, abduccién-aduccion y rotacion interna-externa,
hasta alcanzar el mayor rango articular posible que permita su funcionalidad, sin
pasar de los rangos de movimiento previos a la intervencion.

Trabajo de fortalecimiento muscular progresivo, encaminado a restablecer la
musculatura y mejorar la resistencia, mediante ejercicios isométricos en todos los
planos de movimiento y en distintas posiciones del rango articular. Trabajo de toda la
musculatura implicada, pero hacer especial hincapié, en primer lugar, en el glateo
medio y en segundo lugar en gliteo mayor, cuadriceps, psoas y rotadores externos.
Tratamiento mediante terapia manual incluyendo; drenaje linfatico manual en caso de
edema, tratamiento de las adherencias en la cicatriz, técnicas con fines analgésicos
y masoterapia y técnicas miofasciales para reducir la hipertonia muscular debida
tanto al trabajo con la pierna intervenida como a la sobre utilizacion de la pierna sana
0 a las frecuentes lumbalgias posteriores a éstas intervenciones.

Trabajo del equilibrio y la propiocepcion en progresion, mediante el aumento de la
carga sobre la pierna, la disminucion de la superficie de apoyo y pasando de
superficies de apoyo estables a cada vez mas inestables (dentro de sus
posibilidades reales), asi como trabajo sensitivo y trabajo de conciencia corporal con
los ojos cerrados.

Readaptacion de la marcha con cargas progresivas de miembros inferiores, mediante
la deambulacién con mayor 0 menor apoyo segun necesidades. Segun el estado del
paciente, el modo de realizar las transferencias de carga entre los MMII y el dolor
gue sienta, podra pasar a realizar la deambulacion con andador, con dos muletas,
con una muleta, con leve apoyo en el terapeuta o, en el caso de que la cadera se
perciba sin dolor y suficientemente resistente, mediante deambulacion autonoma. Se
tendra especial vigilancia en el correcto movimiento pélvico al analizar la marcha del
paciente.

Se le ensefara higiene postural y ergonomia para las actividades diarias, repasando
las acciones que realizaba e indicando cuales no se deben hacer, las que se pueden
comenzar a hacer y como realizarlas y las que podra hacer indicando cuando y cémo

proceder.

51



El dltimo dia de tratamiento, finalizado el periodo de seis semanas, el investigador principal
acudird al mismo para entregarles por segunda vez las hojas de recogida de datos
[Disponibles en el ANEXO IX] para la obtencion de los datos post-tratamiento.

Una vez finalizado dicho periodo de tratamiento, si en su visita de revision al médico, éste
decidiese que el paciente debe recibir mas sesiones, las recibirA como es habitual en
tratamiento ambulatorio con independencia del grupo de intervencién al que hubiese sido
destinado.

El investigador principal pasara los datos a una hoja de Excell® y creara el segundo fichero
para el analista estadistico [Disponibles en el ANEXO X]. Una vez obtenidos los resultados
del estudio en base a los datos analizados, el analista se los entregard al investigador
principal, quien se encargara de completar el estudio de investigacion y redactar las

conclusiones finales.
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Admision: tras el alta
hospitalaria.
Duracion 1 dia.

Intervencion: dentro de
los 2 dias siguientes al alta.
Duracién 6 semanas.

Grafico 2. Esquema del desarrollo del estudio. Elaboracién propia.
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6.2.

Etapas del desarrollo

Etapas del proyecto

Tiempo de realizacion

Responsable

Disefio y redaccion del proyecto

Octubre 2017 — Mayo 2018

Investigador principal

Solicitud de evaluacion del
proyecto a la Comisién de
Investigacion de la Universidad

Presentacion de solicitud 01 de Junio 2018 —
aprobacién de solicitud maximo final de mes

Investigador principal

Solicitud de evaluacién del
protocolo de investigacién al
CEIC regional

Presentacion de solicitud 01 de Junio 2018 —
aprobacién de solicitud maximo final de mes

Investigador principal

Reclutamiento de los sujetos de
estudio y seleccion de la muestra

Inicio Julio 2018 - finalizacion al completar
totalidad de la muestra

Traumatoélogos
colaboradores e
investigador principal

Entrevista individual, firma del
consentimiento  informado vy
recogida de datos pre-

tratamiento

El dia del alta hospitalaria del ler sujeto
reclutado — el dia del alta hospitalaria del
ultimo sujeto reclutado

Investigador principal

Periodo de tratamientos

6 semanas, desde como max. 2 dias
después del alta hospitalaria

Fisioterapeutas

Recogida de datos

tratamiento

post-

El dltimo dia de tto. del ler sujeto reclutado
— el dltimo dia de tto. del dltimo sujeto
reclutado

Investigador principal

Generacién de los ficheros de
datos

Una semana desde la Ultima recogida de
datos post-tratamiento — hasta la entrega de
datos al analista estadistico

Investigador principal

Andlisis de los datos

Un mes desde la recepcion del archivo de

Analista estadistico

datos — hasta la entrega de los datos
analizados al investigador principal

Redaccion de las conclusiones Max. un mes desde la recepcién de los
datos analizados — hasta la finalizacion de

las conclusiones

Investigador principal

Tabla 15. Etapas del desarrollo. Elaboracion propia.

6.3. Distribucion de tareas de todo el equipo investigador
La distribucion de las distintas tareas que conforman la totalidad del presente estudio, se
realizara de la siguiente manera:
- Investigador principal (Sergio Calderén Miguel, fisioterapeuta): Encargado del disefio
y la redaccion del proyecto, solicitar la evaluacion del proyecto a la Comisiéon de
Investigacién de la Universidad y la evaluacion del protocolo de investigaciéon al CEIC
regional. También se encargara de solicitar las ayudas econdémicas a proyectos de
investigacion, entrevistar y contratar a los seis fisioterapeutas que realizaran los
tratamientos domiciliarios, informar e instruir a éstos, a los médicos traumatélogos de
los cuatro hospitales colaboradores y a los cuatro fisioterapeutas encargados de
realizar los tratamientos ambulatorios de dichos hospitales, y asumird la labor de
completar la muestra del estudio. Entregara las hojas de consentimiento informado,
ampliando informacién en caso de que lo soliciten, asignara aleatoriamente a los

sujetos de la muestra a los grupos control y experimental y les trasladara los
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cuestionarios, previamente al inicio del tratamiento y el dltimo dia de tratamiento.
Sera también el encargado de generar los ficheros de datos y finalmente redactar las
conclusiones del proyecto.

Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios: Nombrara un
tutor colaborador con las funciones de guia y asesoramiento para que supla la
inexperiencia del investigador principal, y tras la conclusion del proyecto, se
encargara de publicarlo en el medio de difusién para la investigacién que considere
oportuno.

Médicos traumatélogos de los cuatro hospitales colaboradores: Seleccionar los
posibles sujetos de la muestra entre sus pacientes mediante los criterios de inclusion
y exclusion, informarles del estudio y, en caso de que estén interesados, ponerles en
contacto con el investigador principal.

Fisioterapeutas de los cuatro hospitales colaboradores (cuatro profesionales):
Realizar el tratamiento convencional ambulatorio a los pacientes participantes en el
estudio asignados al grupo control, durante seis semanas.

Fisioterapeutas autbnomos contratados (seis profesionales): Realizar el tratamiento
convencional de manera domiciliaria a los pacientes participantes en el estudio
asignados al grupo experimental, durante seis semanas.

Analista estadistico contratado: Andlisis de los datos obtenidos para cada una de las

variables de estudio con el programa informatico SPSS Statistics® version 24.0.

6.4. Lugar de realizacién del proyecto

El proyecto de investigacion sera desarrollado en diferentes ubicaciones de la Comunidad
de Madrid:

El desarrollo del estudio, andlisis de los datos y la elaboracion de las conclusiones
finales se realizardn en la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San
Juan de Dios [Ubicacién disponible en el ANEXO XII].

El reclutamiento de los sujetos de estudio, la entrevista individual inicial con cada uno
de ellos, la entrega de las hojas de informacién al paciente y el consentimiento
informado, la entrega y recogida de los cuestionarios de salud previos al tratamiento
(datos pre-tratamiento) y la entrega y recogida de los cuestionarios de salud
posteriores al tratamiento (datos post-tratamiento), se realizaran, de entre los cuatro
hospitales colaboradores, en el que haya sido intervenido quirdrgicamente, por la
fractura de cadera, el sujeto participante en cuestion [Ubicacién de los hospitales
colaboradores disponible en los ANEXOS XIll, XIV, XV y XVI]. Asi mismo, el
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tratamiento se realizar4 en ese mismo hospital en caso de que el sujeto de estudio
sea asignado al grupo control.

Los sujetos asignados al grupo experimental se les realizara el tratamiento en sus
correspondientes domicilios.
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ANEXO Il = Términos MeSH

Quality of Life

A generic concept reflecting concern with the modification and enhancement of life attributes, e.g., physical, political, moral, social
environment as well as health and disease.

Year introduced: 1977(1975)

PubMed search builder options

Subheadings:

[legislation and jurisprudence [organization and administration [ psychology

[JRestrict to MeSH Major Topic.
[JDo not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): 101.800, K01.752.400.750, N06.850.505.400.425 837
MeSH Unique ID: D011788

Home Care Services

Community health and NURSING SERVICES providing coordinated multiple services to the patient at the patient's homes. These
home-care services are provided by a visiting nurse, home health agencies, HOSPITALS, or organized community groups using
professional staff for care delivery. It differs from HOME NURSING which is provided by non-professionals.

Year introduced: 1967

PubMed search builder options
Subheadings:

[ adverse effects CImanpower [ standards

[ classification [Omethods [ statistics and numerical data
[Jeconomics Cmortality [ supply and distribution

[ education Cnursing [therapeutic use

[ epidemiology [Jorganization and administration [therapy

ethics Dpharmacology [trends

[history [psychology [ utilization

[instrumentation [rehabilitation Dveterinary

[iegislation and jurisprudence

[JRestrict to MeSH Major Topic.
[JDo not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): N02.421.143.524, N02.421.539.089
MeSH Unique ID: D006699
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Physical Therapy Department, Hospital

Hospital department which is responsible for the administration and provision of diagnostic and medical rehabilitation services to restore or
improve the functional capacity of the patient.

Year introduced: 1991(Aug 1977)

PubMed search builder options
Subheadings:

[ economics

[history

[legislation and jurisprudence
I manpower

[JRestrict to MeSH Major Topic.

[Cmethods

[Jorganization and administration

[Cstandards
[Cstatistics and numerical data

[IDo not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): N02.278.216.500.968.615, N04.452 442 422 615

MeSH Unique ID: D010814
Physical Therapy Modalities

[ supply and distribution
[trends
[ utilization

Therapeutic modalities frequently used in PHYSICAL THERAPY SPECIALTY by PHYSICAL THERAPISTS or physiotherapists to promote,
maintain, or restore the physical and physiological well-being of an individual.

Year introduced: 2006 (2002)

PubMed search builder options
Subheadings:

[Jadverse effects

[ chemistry

[ classification
[Jcomplications
[Jeconomics

[ education

[ epidemiology

[ethics

[etiology

[CJ growth and development

[JRestrict to MeSH Major Topic.

[history

[instrumentation

[iegislation and jurisprudence
Cmanpower

[methods

Cmortality

nursing

[organization and administration
[pharmacology

[CIphysiology

[CIDo not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): E02.779, E02.831.535
MeSH Unique ID: D026741

Physical Therapy Specialty

[ psychology

[ rehabilitation

[ standards

[ statistics and numerical data
[ supply and distribution
[therapeutic use

[therapy

[Ctrends

[ utilization

Cveterinary

The auxiliary health profession by which PHYSICAL THERAPISTS make use of PHYSICAL THERAPY MODALITIES to prevent, correct,
and alleviate movement dysfunction of anatomic or physiological origin.

Year introduced: 2012 (1963)

PubMed search builder options
Subheadings:

[ classification
[J economics
[ education

[ ethics

[ history

[JRestrict to MeSH Major Topic.

[instrumentation
[iegislation and jurisprudence
CImanpower

[CImethods

[CJDo not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): H02.010.625
MeSH Unique ID: D026761

[Jorganization and administration
[ standards

[ statistics and numerical data
[trends
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Hip Prosthesis

Replacement for a hip joint.
Year introduced: 1980

PubMed search builder options
Subheadings:

[ adverse effects
[ classification
[Jeconomics

[ education

[ epidemiology
[ ethics

[ etiology

[ history
instrumentation

[IRestrict to MeSH Major Topic.

[CImethods

Cmicrobiology

CImortality

Cnursing

[Corganization and administration
[Jpharmacology

[psychology

[rehabilitation

[JDo not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): E07.695.400.400

MeSH Unique ID: D006622

Arthroplasty, Replacement, Hip

Replacement of the hip joint.
Year introduced: 1998

PubMed search builder options
Subheadings:

[J adverse effects
[ classification
[Jeconomics
[Jeducation

[ epidemiology
[ ethics

[ history
[instrumentation

[JRestrict to MeSH Major Topic.

[legislation and jurisprudence
[Imethods

Cmortality

Cnursing

[organization and administration
[CJpharmacology

[Cpsychology

[rehabilitation

Do not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): E04.555.110.110.110, E04.650.110.110, E04.680.101.110.110

MeSH Unique ID: D019644

[ standards

[ statistics and numerical data
[ supply and distribution
[therapeutic use

[therapy

[Ctrends

[ utilization

[veterinary

[ standards

[ statistics and numerical data
[therapeutic use

[therapy

[Ctrends

[ utilization

Cveterinary
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Ambulatory Care

Health care senices provided to patients on an ambulatory basis, rather than by admission to a hospital or other health care facility. The
senvices may be a part of a hospital, augmenting its inpatient services, or may be provided at a free-standing facility.

Year introduced: 1968(1966)

PubMed search builder options

Subheadings:

[ adverse effects O manpower [ standards

[ classification [CImethods [ statistics and numerical data
[Jeconomics CImortality [ supply and distribution

[ education Cnursing [therapeutic use

O epidemiology [organization and administration O therapy

[ ethics [CJpharmacology [trends

[ history [psychology [ utilization

[CJinstrumentation [rehabilitation [Cveterinary

[legislation and jurisprudence

[JRestrict to MeSH Major Topic.
[JDo not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): E02.760.106, N02.421.585.106
MeSH Unique ID: D000553

Ambulatory Care Facilities

Those facilities which administer health services to individuals who do not require hospitalization or institutionalization.
Year introduced: 1983

PubMed search builder options
Subheadings:

[ classification Cmanpower [ statistics and numerical data
[Jeconomics [Jmethods [ supply and distribution

[ education Cnursing [Jtherapy

[ ethics [organization and administration [trends

[ history [standards [ utilization

[legislation and jurisprudence

[JRestrict to MeSH Major Topic.
[JDo not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): N02.278.035
MeSH Unique ID: D000554
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Outpatient Clinics, Hospital

Organized senvices in a hospital which provide medical care on an outpatient basis.
Year introduced: 1978

PubMed search builder options
Subheadings:

[ classification CImanpower [ statistics and numerical data
[Jeconomics [CImethods [J supply and distribution

[ education [Cnursing [therapy

[ ethics [organization and administration [Ctrends

[ history [Jstandards [ utilization

[legislation and jurisprudence
[JRestrict to MeSH Major Topic.
[JDo not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): N02.278.035.380, N02.278.216.500.968.527, N04.452 442 422 527
MeSH Unique ID: D010044

Outpatients

Persons who receive ambulatory care at an outpatient department or clinic without room and board being provided.
Year introduced: 1991(1980)

PubMed search builder options
Subheadings:

[ classification [legislation and jurisprudence [ psychology
[ education [CJorganization and administration [ statistics and numerical data
[ history

[JRestrict to MeSH Major Topic.
[1Do not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy.

Tree Number(s): M01.643.630
MeSH Unique ID: D010045
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ANEXO Ill - Busquedas en EBSCO

529

528

827

826

S§25

524

§23

8§22

21

520

s19

518

$17

$16

S§15

S14

S$13

8§12

s11

$10

S9

§7

S6

S5

S3

82

81

516 OR S17 ORS18 OR
$19 OR §20 OR §21 OR
$22 OR 523 OR $24 OR
525 OR 826 OR 827

516 OR $17 OR S18 OR
519 OR S20 OR S210R
S22 OR 523 OR §24 OR
$25 OR 526 OR 527

S1AND $14 AND §15
S1AND S2 AND S14
$2 AND $13 AND S$15
EJ S1AND S13AND S14
S1AND S13AND $15
S1AND S2 AND $13

S2 AND S13 AND S14
AND §15

m S1AND S13 AND S14
AND §15

b S1AND S2 AND S13
AND S14

S1AND S2 AND S14
AND §15

S1AND S2 AND S13
AND 815

EJ S1AND S2AND $13
AND 514 AND S15

) S8 ORS9 OR S10 0R
s11

S6 OR S7 OR 8§12
S3 OR S4 OR S5
Hip Replacement
Outpatients

Outpatient Clinics,
Hospital

Ambulatory Care
Facilities

Ambulatory Care

Arthroplasty,
Replacement, Hip

Hip Prosthesis

Physical Therapy
Specialty

Physical Therapy
Modalities

£\ Physical Therapy
Department, Hospital

Home Care Services

£ Quality of Life

Limitadores - Relacionado con la edad:
Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:
65+ years

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de busqueda - Booleano/Frase

Modos de biisqueda - Booleano/Frase
Modos de blisqueda - Booleano/Frase
Modos de biisqueda - Booleano/Frase
Modos de biisqueda - Booleano/Frase
Modos de bisqueda - Booleano/Frase
Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de busqueda - Booleano/Frase

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de busqueda - Booleano/Frase

Modos de blisqueda - Booleano/Frase

Modos de blsqueda - Booleano/Frase

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de biisqueda - Booleano/Frase
Modos de biisqueda - Booleano/Frase
Modos de biisqueda - Booleano/Frase
Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de bilisqueda - Booleano/Frase

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de blisqueda - Booleano/Frase

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de blsqueda - Booleano/Frase

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Modos de blisqueda - Booleano/Frase

Modos de busqueda - Booleano/Frase

Modos de busqueda - Booleano/Frase

Modos de busqueda - Booleano/Frase

& Ver resultados (163)

(& ver resultados (264)

& Ver resultados (59)
X Ver resultados (23)
& Ver resultados (33)
& Ver resuitados (30)
& Ver resuitados (96)
(& Ver resuitados (52)

& Ver resuitados (3)
& Ver resuitados (5)
(& Ver resultados (4)
& Ver resuitados (3)
& Ver resuitados (7)
(& Ver resuitados (3)
(& Ver resultados (446,961)

& Ver resuitados (68,663)
& Ver resultados (38,160)
& Ver resuitados (54,888)
(@& Ver resultados (303,044)

[ Ver resuitados (23,171)
(& Ver resultados (20,785)

(& Ver resultados (158,117)

(& Ver resultados (29,906)

& Ver resuitados (27,107)

(& Ver resultados (2,756)
(@ Ver resultados (33,736)
& Ver resuitados (2,177)

& Ver resultados (62,036)

(& Ver resuitados (677,113)

(d) Ver detalles

() Ver detalles

(@) Ver detalles
() Ver detalles
(@) Ver detalles
(Z) Ver detalles
(@) Ver detalles
(Z) Ver detalles

() Ver detalles

(Z) Ver detalles

(@) Ver detalles

(Z) Ver detalles

(@) Ver detalles

(Z) Ver detalles

(@) Ver detalles

(@) Ver detalles

(@) Ver detalles

(@) Ver detalles
() Ver detalles

(@) Ver detalles

(@) Ver detalles

(@) Ver detalles

() Ver detalles

(] Ver detalles

(@) Ver detalles

(@) Ver detalles

(@ Ver detalles

(@) Ver detalles

(Z) Ver detalles

(] Modificar

() Modificar

() Modificar
(. Modificar
(&1 modificar
(] Modificar
(2 Modificar
(=] Modificar
! Modificar
() Modificar
(] Modificar
() Modificar

(] Modificar

(] Modificar
(] modificar
) Modificar
(] modificar

(] Modificar
(2 Modificar
(] Modificar

[ Modificar

() Modificar

(] modificar
(] Modificar

(] Modificar
(] Modificar

(2] Modificar

[ Modificar
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543

542

$39

$38

837

836

835

534

8§33

8§32

S31

S30

S300R 831 0RS320R | imitadores - Fecha de publicacién:

S33 0R §34 OR S35 OR
836 OR §37 OR S38 OR
539 OR 540 OR S41

530 OR $31 OR 832 OR

533 OR 34 OR S35 0R
S$36 OR S37 OR S38 OR
539 OR 540 OR S41

S30 OR 831 OR 832 0R

S33 0R S34 OR S350R
S§36 OR S37 OR S38 OR
539 OR 840 OR 841

S1AND S14 AND §15

S1AND S2 AND S14

S2 AND S13 AND §15

EJ S1AND S13AND S14

S1AND S13 AND §15

L S1AND S2 AND S13

S2 AND S13 AND S14
AND §15

S1AND S13 AND S14
AND §15

S1AND S2 AND $13
AND S14

EJ) S1AND S2AND S14
AND $15

S1AND S2 AND S13
AND §15

S1AND S2 AND S13
AND S14 AND §15

20070101-20171231
Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Fecha de publicacion:
20120101-20171231

Modos de btisqueda - Booleano/Frase

Modos de busqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con |a edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years
Modos de busqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con |a edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con la edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years
Modos de blsqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con |a edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years
Modos de blsqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con la edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con la edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con |a edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years
Modos de busqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con |a edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years
Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con |a edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years
Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con |a edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years
Modos de buisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con |a edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Relacionado con la edad:

Aged: 65+ years; Grupos de edad: Aged:

65+ years
Modos de busqueda - Booleano/Frase

& Ver resultados (112)

& Ver resultados (80)

& Ver resuitados (163)

(@ Ver resultados (34)

(& Ver resultados (18)

X Ver resuitados (18)

(& ver resuitados (20)

& Ver resultados (53)

(@& Ver resuitados (27)

(@ Ver resultados (2)

& Ver resuitados (3)

X Ver resuitados (3)

(& ver resuitados (2)

(& Ver resultados (4)

& Ver resuitados (2)

(@) Ver detalles

(@) Ver detalles

(@) Ver detalles

(@) Ver detalles

() Ver detalles

(@) Ver detalles

(Z) Ver detalles

() Ver detalles

() Ver detalles

(@) Ver detalles

() Ver detalles

(@) Ver detalles

() Ver detalles

(@) Ver detalles

(@) Ver detalles

() modificar

(] modificar

(& Modificar

() Modificar

(] Modificar

(] modificar

() modificar

) Modificar

() modificar

() Modificar

() modificar

(] Modificar

(7 Modificar

! Modificar
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ANEXO IV - Busquedas en PubMed

Search :3? dte(: Query Ift:umn: Time
#26 Add Search ((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR 107515 11:43:18
"Outpatient Clinics, Hospital“[Mesh]) OR "Outpatients”[Mesh]
#25 Add Search (("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR 42335 11:42:06
Hip Replacement
#24 Add Search (("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy 133717 11:41:07
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh]
#23 Add Search Hip Replacement 33115 11:39:52
#22 Add Search "Outpatients"[Mesh] 12880 11:38:10
#20 Add Search "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh] 16378 11:37:13
#18 Add Search "Ambulatory Care Facilities"[Mesh] 50466 11:36:24
#16 Add Search "Ambulatory Care"[Mesh] 49156 11:35:42
#14 Add Search "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh] 21814 11:34:49
#12 Add Search "Hip Prosthesis"[Mesh] 20912 11:34:07
#10 Add Search "Physical Therapy Specialty”"[Mesh] 2530 11:33:13
#3 Add Search "Physical Therapy Modalities"[Mesh] 131399 11:32:17
#6 Add Search "Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh] 318 11:31:00
#4 Add Search "Home Care Services"[Mesh] 43623 11:29:38
#2 Add Search "Quality of Life"[Mesh] 153443 11:28:13
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Search

H:
(=1

Search

Add to
builder

Add

Add

Add

Add

Add

Add

Add to
builder

Add

Add

Add

Add

Query

Search ((("Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department,
Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip“[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients"[Mesh])

Search ((("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"
[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip“[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Qutpatients"[Mesh])

Search ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital“[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)

Search ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities™
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh])

Search ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital“[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND (((("Ambulatory
Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics,
Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh])

Search (((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”"[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities”
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh])

Query

Search (("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty,
Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory
Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics,
Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh])

Search (("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)

Search (("Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department,
Hospital"[Mesh]) OR “Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care
Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients™
[Mesh])

Search (("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital™
[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip"”[Mesh]) OR Hip Replacement)

Search (("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital™
[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities”"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care
Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients”
[Mesh])

Search (("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND

((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])

4 11:50:16

6 11:49:46

2 11:48:54

iy

1 11:47:55

2 11:46:48

ltems

found e

4 11:56:17

—

1 11:55:46

69 11:55:14

52 11:54:45

15

(]

11:54:02

1

(o2]

0 11:53:25
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Add to ltems
ek builder Query found e
#39 Add Search (((((((((((((((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND 408 11:58:52
((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”"[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities”
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR
(((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical
Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh])
OR "Physical Therapy Specialty”"[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
“"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients"[Mesh]))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"
[Mesh]) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip"[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients"[Mesh]))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"
[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy
Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Specialty"“[Mesh])) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR
"Arthroplasty, Replacement, Hip“[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND
(((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR
"Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR (((("Home Care
Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh]))
AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR
Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care
Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients™
[Mesh]))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”"[Mesh]))) OR ((("Quality of
Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND
(((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR
"Qutpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR ((("Quality of
Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"“[Mesh]) OR Hip
Replacement))) OR (((*Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy
Department, Hospital“[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients”[Mesh]))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"
[Mesh]) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip"[Mesh]) OR Hip Replacement))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities”
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))

77



Add to
Search builder Query

#54 Add Search (((((LC(((((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital“"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR “"Ambulatory Care Facilities"
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR
(((("Quality of Life"[Mesh]) AND “"Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical
Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh])
OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients"[Mesh]))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services”
[Mesh]) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip“"[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients”[Mesh]))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"
[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”"[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy
Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR
"Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND
(((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR
"Qutpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR (((("Home Care
Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh]))
AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR
Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care
Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"”
[Mesh]))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh]))) OR ((("Quality of
Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital“[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND
(((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR
"Outpatient Clinics, Hospital“[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR ((("Quality of
Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital“[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities”"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement))) OR ((("Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy
Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients"[Mesh]))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"
[Mesh]) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip“[Mesh]) OR Hip Replacement))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh])) Filters:
published in the last 5 years; Aged: 65+ years
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#55 Add Search (((((((LLL((((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND 151 12:47:30
((("Physical Therapy Department, Hospital“"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities”
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR
(((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical
Therapy Department, Hospital”"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh])
OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities”"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients”[Mesh]))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"
[Mesh]) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip“"[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients”[Mesh]))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services”
[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy
Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR
"Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND
(((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR
"Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR (((("Home Care
Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh]))
AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR
Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care
Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients”
[Mesh]))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh]))) OR ((("Quality of
Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”"[Mesh])) AND
(((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR
"Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR ((("Quality of
Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement))) OR ((("Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy
Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Specialty”"[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients”[Mesh]))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"
[Mesh]) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip"[Mesh]) OR Hip Replacement))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities”
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh])) Filters:
published in the last 10 years; Aged: 65+ years
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Search

#45

Add to
builder

Add

Query

Search ((("Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department,
Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip"[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients"[Mesh]) Filters: Aged: 65+ years

Search ((("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"
[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Specialty"[Mesh])) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip“[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients"[Mesh]) Filters: Aged: 65+ years

Search ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital“"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement) Filters: Aged: 65+ years

Search ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities”
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]) Filters:
Aged: 65+ years

Search ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital“"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND (((("Ambulatory
Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics,
Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]) Filters: Aged: 65+ years

Search (((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities”
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital“[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]) Filters:
Aged: 65+ years

3 12:10:07

6 12:09:16

2 12:08:18

7 12:06:59

2 12:05:38
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builder

Add

Query

Search (("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty,
Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory
Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics,
Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]) Filters: Aged: 65+ years

Search (("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement) Filters: Aged: 65+ years

Search (("Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department,
Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care
Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients”
[Mesh]) Filters: Aged: 65+ years

Search (("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"
[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip“[Mesh]) OR Hip Replacement) Filters: Aged: 65+ years

Search (("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"
[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Specialty"[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care
Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"
[Mesh]) Filters: Aged: 65+ years

Search (("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh]) Filters: Aged: 65+
years

10 12:23:07

34 12:22:21

35 12:21:21

(=3

0 12:20:40

94 12:19:48
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#53 Add Search (((((((((((((((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND 236 12:33:58
((("Physical Therapy Department, Hospital“[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities”
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital“[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR
(((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical
Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh])
OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients"[Mesh]))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"
[Mesh]) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip”[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients"[Mesh]))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"
[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement))) OR (((("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy
Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR
"Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip Replacement)) AND
(((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR
"Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR (((("Home Care
Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty"[Mesh]))
AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR
Hip Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care
Facilities"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"”
[Mesh]))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]) AND
((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh]))) OR ((("Quality of
Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities”"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND
(((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh]) OR
"QOutpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh]))) OR ((("Quality of
Life"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy Department, Hospital“[Mesh]) OR "Physical
Therapy Modalities”"[Mesh]) OR "Physical Therapy Specialty”[Mesh])) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement))) OR ((("Home Care Services"[Mesh]) AND ((("Physical Therapy
Department, Hospital"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) OR
"Physical Therapy Specialty"[Mesh])) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR
"Ambulatory Care Facilities”"[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR
"Outpatients"[Mesh]))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND "Home Care Services"
[Mesh]) AND ((("Hip Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement,
Hip"[Mesh]) OR Hip Replacement))) OR ((("Quality of Life"[Mesh]) AND ((("Hip
Prosthesis"[Mesh]) OR "Arthroplasty, Replacement, Hip"[Mesh]) OR Hip
Replacement)) AND (((("Ambulatory Care"[Mesh]) OR "Ambulatory Care Facilities"
[Mesh]) OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh]) OR "Outpatients"[Mesh])) Filters:
Aged: 65+ years
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ANEXO V - Busquedas en PEDro

Abstract & Title:
Therapy:

Problem:

Body Part:
Subdiscipline:
Topic:

Method:
Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since:
New records added since:
Score of at least:
Return:

When Searching:

PEDro

|Qua|ity of Life |
| v
[ v
| thigh or hip v |
|gerontology ‘{]
| v

| vy

|
| | DDMMYYYY]
| | 101

|20 ¥ records atatime

® Match all search terms (AND)
© Match any search term (OR)

A‘CV/‘ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

D Home M Display Selected Records © New Search (Simple) 4 Continue Searching (Advanced) S New Search (Advanced) @ Search Help

Search Results

Click on a title to view details of that record. If your search has returned many records you may need to move to the next page (at the top or
bottom of the list of records). To display a list of records from one or a series of searches, click on Select and then Display Selected Records

Found 96 records
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Abstract & Title:
Therapy:

Problem:

Body Part:
Subdiscipline:
Topic:

Method:
Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since:
New records added since:
Score of at least:
Return:

When Searching:

PEDro

IHome Care Services

| 3
| Ea
| thigh or hip |
| gerontology v/
| &
| v
| |
| |
| |
| | o

| | mDMMYYYY]

| | 0

120 | records atatime

® Match all search terms (AND)
O Match any search term (OR)

‘ “ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

#> Home [H pisplay Selected Records 4 New Search (Simple)  Continue Searching (Advanced) 4 New Search (Advanced) @ Search Help

Search Results

Click on a title to view details of that record. If your search has returned many records you may need to move to the next page (at the top or
bottom of the list of records). To display a list of records from one or a series of searches, click on Select and then Display Selected Records

Found 6 records
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Abstract & Title:
Therapy:

Problem:

Body Part:
Subdiscipline:
Topic:

Method:
Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since:
New records added since:
Score of at least:
Return:

When Searching:

PEDro

lAmbulatory Care

| 5]
| v
| thigh or hip |
| gerontology v |
| e
| ]
| |
| |
| |
| T v

| | ommyyy

| | 110]

120 | records atatime

® Match all search terms (AND)
O Match any search term (OR)

‘ “ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

D Home = Display Selected Records G=>\New Search (Simple) ®\Conh’nue Searching (Advanced) G‘{New Search (Advanced) @ search Help

Search Results

Click on a title to view details of that record. If your search has returned many records you may need to move to the next page (at the top or
bottom of the list of records). To display a list of records from one or a series of searches, click on Select and then Display Selected Records

Found 4 records
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Abstract & Title:
Therapy:

Problem:

Body Part:
Subdiscipline:
Topic:

Method:
Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since:
New records added since:
Score of at least:
Return:

When Searching:

PEDro

IAmbuIatory Care Facilities

| v
| ~]
| thigh or hip v
| gerontology ]
| |
| ~]
| |
| |
| |
| | v

| | mDMMAYYYY]

| | o

120 | records atatime

® Match all search terms (AND)
O Match any search term (OR)

"' “ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

#2 Home & pisplay Selected Records @\New Search (Simple) GkCon'a'nue Searching (Advanced) ®\New Search (Advanced) @ Search Help

PEDro - No records found
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Abstract & Title:
Therapy:

Problem:

Body Part:
Subdiscipline:
Topic:

Method:
Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since:
New records added since:
Score of at least:
Return:

When Searching:

PEDro

Outpatient Clinics, Hospital

| vl
| )
| thigh or hip v
| gerontology 2
I vl
I v
| |
| |
| |
| | v

| | DDMMAYYYY]

| | o)

120 | records atatime

® Match all search terms (AND)
O Match any search term (OR)

‘ “ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

#> Home (& pisplay Selected Records @\New Search (Simple) egContinue Searching (Advanced) ®\New Search (Advanced) @ Search Help

PEDro - No records found
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Abstract & Title:
Therapy:

Problem:

Body Part:
Subdiscipline:
Topic:

Method:
Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since:
New records added since:
Score of at least:
Return:

When Searching:

PEDIO

Outpatients

| ]
| thigh or hip v |
[gerontology x,‘ﬁ]
| v
[ v

| DYy

| DDMMYYYY]

| 0]

120

| records atatime

® Match all search terms (AND)
O Match any search term (OR)

AS')‘ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

#> Home [ pisplay Selected Records 4 New Search (Simple) &, Continue Searching (Advanced) € New Search (Advanced) @ Search Help

Search Results

Click on a title to view details of that record. If your search has returned many records you may need to move to the next page (at the top or bottom

of the list of records). To display a list of records from one or a series of searches, click on Select and then Display Selected Records

Found 3 records
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Abstract & Title:
Therapy:

Problem:

Body Part:
Subdiscipline:
Topic:

Method:
Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since:
New records added since:
Score of at least:
Return:

When Searching:

|Quality of Life

| ~|
| ~l
[thigh or hip |
| gerontology ]
| ~|
| ~]
| |
| |
| |
2012 | v

| | DDmMNYYY]

| | 1101

120 ~| records atatime

® Match all search terms (AND)
O Match any search term (OR)

fEDro

“T“ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

D Home [H pisplay Selected Records S New Search (Simple) S Continue Searching (Advanced) S\ New Search (Advanced) @ Search Help

Search Results

Click on a title to view details of that record. If your search has returned many records you may need to move to the next page (at the top or
bottom of the list of records). To display a list of records from one or a series of searches, click on Select and then Display Selected Records

Found 41 records

89



Abstract & Title:
Therapy:

Problem:

Body Part:
Subdiscipline:
Topic:

Method:
Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since:
New records added since:
Score of at least:
Return:

When Searching:

PEDro

lQuality of Life

| ]
| v
| thigh or hip v/
| gerontology v
| vl
| v
| |
| |
| |
2007 | o

| | DDMMAYYYY]

| | 1o

|20 ~| records atatime

® Match all search terms (AND)
© Match any search term (OR)

‘ “ PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE

ﬁ Home (& pisplay Selected Records ekNew Search (Simple) 9\Continue Searching (Advanced) QNew Search (Advanced) @ search Help

Search Results

Click on a title to view details of that record. If your search has returned many records you may need to move to the next page (at the top or
bottom of the list of records). To display a list of records from one or a series of searches, click on Select and then Display Selected Records

Found 70 records
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ANEXO VI - Solicitud de colaboracion de la Escuela en proyectos
de investigacion (Modelo CINV-01)

SIDAD s3&5es, PON
UNIVER SaG: T’Fl(_‘,A

Comps

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

Solicitud de colaboracion de la Escuela en proyectos de

investigacidn (Modelo CINV-01)

(Aprobado por la Comision de investigacion con fecha 15 de Mayo de 2016)

Nombre del solicitante

Sergio Calderén Miguel

Titulo del proyecto

La calidad de vida del paciente mayor tras el alta hospitalaria por fractura de cadera en el

tratamiento de fisioterapia ambulatorio y domiciliario.

Resumen

El estudio pretende valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario es mas efectivo que
el tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65 afnos tras el alta por
fractura de cadera e intervencion con prétesis completa.

Se ha disefiado un estudio analitico experimental, en el que se cegara al analista
estadistico, con 204 pacientes de las caracteristicas mencionadas y que se les haya
pautado tratamiento de rehabilitacion posterior al alta hospitalaria. Se les asignara
aleatoriamente a un grupo control, en el que se les realizara el tratamiento de rehabilitacion
habitual, de manera ambulatoria, 0 a un grupo experimental en el que se les realizara el
mismo tratamiento en su domicilio, durante un periodo de 6 semanas. Los pacientes
contestaran a cuatro diferentes cuestionarios de calidad de vida previo al periodo de
tratamiento y posterior al mismo. Los resultados se evaluaran comparando las diferencias

pre/post de los ambos grupos.
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Recursos que solicita a la escuela

Se solicita a la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, guia y
asesoramiento, para el correcto desarrollo del presente proyecto de investigacion, y tras el
desarrollo de las conclusiones finales, publicacion en el medio de difusibn para la

investigacion que considere oportuno.

Aspectos éticos del estudio

Respecto al tratamiento de los datos de los participantes, sefiale la opcion que corresponda:

[] El investigador tendra acceso a datos de caracter personal y/o clinico.

[] Se recogeran datos de forma an6nima o los datos procederan de registros anonimizados

en los que el investigador no tendra acceso a datos personales.

Fecha: Firma del solicitante:

01 de Junio de 2018

Dictamen de la Comisién de Investigacion de la escuela

[] Aprobacion: en caso pertinente, el solicitante debe adjuntar el informe favorable del
Comité Etico de Investigacion Clinica del centro sanitario donde llevara a cabo el estudio,
u otro con competencias para la evaluacion del proyecto.

[] Se deniega la solicitud.

Fecha de la reunién de la Comision: Firma del Presidente/a de la Comision:
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ANEXO VIl - Solicitud de evaluacion del protocolo de investigacion
por el CEIC Regional

Direccién General de Inspeccion y Of \
ok ok
CONSEJERIA DE SANIDAD Etiqueta del Registro
Comunidad de Madrid
»
e ™
SOLICITUD DE EVALUACION DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
POR EL CEIC REGIONAL
- J
1.- Tipo de solicitud:
@® | Ensayo clinico nuevo (O |Estudios post-autorizacion observacionales con medicamentos
O | Otros estudios © |Enmienda (1.1)
1.1.- Enmienda:
I O ‘Enmienda Relevante I O IAmpIiaci()n de centros l O |Cambio de investigador principal I

2.- Datos del promotor:

NIF  [20262562-E | Apetiidos |Calderon Miguel

Nombre/Razén Social del promotor  [Sergio | Pais  |Espafia
Nombre de la persona de contacto  [Sergio Calderén Miguel

Direccion | Tipo via [[AVENIDA____~ | Nombre via [San Juan de Dios Ine |1
piso | | Puerta ‘cp | 28350 |Localidad |Ciempozuelos | Provincia _|madrid

Correo elecironico  [201407040@alu.comillas.edu | Teléfono Fijo/Fax | | Tetéfono Movil |

3.- Datos del solicitante (CRO):

NIF  |20262562-E | Apeliidos |Calderon Miguel

Nombre/Razoén Social ISergio l Pais |Espaﬁa
Nombre de la persona de contacto ISergio Calderon Miguel

Direccion | Tipo via [[AVENIDA____ - | Nombre via [San Juan de Dios INe 1
Piso | | Puerta ‘cp | 28350 [Localidad [Ciempozuelos | Provincia |Madrid

Coreo electronico [201407040@alu.comillas.edu__| Teléfono Fijo/Fax | | Tetéfono Movil |

4.- Datos del estudio:

Titulo: |La calidad de vida del paciente mayor fras el alta hospitalaria por fractura de cadera en el tratamiento de fisioterapia
ambulatorio y domiciliario

Cédigo de protocolo | | Version del protocolo | | Ne Eudra T
Version y fecha de hoja de informacion al paciente [VersiOn 1.0 / 01-Mayo-2018

El estudio se realizara tal y como se ha planteado, respetando la normativa legal aplicable y siguiendo las normas éticas
internacionalmente aceptadas.

5.- Medio de notificacion:

o) Deseo ser notificado/a de forma telematica (solo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
de la Comunidad de Madrid)

@ | Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via |AVENIDA | Nombre via |San Juan de Dios Ne |1
Piso | [Puerta | [cP | 28350 |[Localidad Ciempozuelos Provincia  |Madrid
Pagina 1de 3 Modelo: 1572F1
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6.- Documentacion requerida:

(La documentacion se remitira por via telematica o, en caso contrario, mediante una copia en papel y en CD)

6.1.-En caso de estudio nuevo:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aporta en la solicitud

Solicitud de evaluacion por el CEIC-R =
Listado de investigadores principales propuestos y sus respectivos centros y servicios O
Anexo 1A, segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) O
Protocolo =
Hoja de informacion al paciente/Consentimiento informado =
Manual del Investigador O
Anuncio para el reclutamiento de voluntarios, si procede O
Documento de idoneidad del equipo investigador (de cada centro de la C. de Madrid) O
Documento de idoneidad de las instalaciones (de cada centro de la C. de Madrid) |
Propuesta de compensacion economica O
Certificado y/o Pdliza de seguro (especifico del ensayo y para cada investigador y centro de la C. de

Madrid) O
CV abreviados (2 hojas maximo) de los Investigadores principales de la C. de Madrid O
Compromiso del investigador principal de cada centro de la C. de Madrid |
Justificante de ingreso modelo 030

Todos estos documentos deben estar identificados con: Codigo del promotor del Ensayo Clinico; Nimero EudraCT; Version y

Fecha de protocolo; Titulo del Estudio; Promotor

6.2.-En caso de Enmienda relevante y/o Ampliacién de Centros:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud
Copia de la carta de solicitud de la enmienda O
Anexo 1. C, segun la Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) O
Justificacién de la enmienda O
Documento que recoja todos los cambios realizados O
Justificante de ingreso modelo 030 O
Pagina 2 de 3 Modelo: 1572F1
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6.3. En caso de estudios post-autorizacion observacionales con medicamentos, de otros estudios observacionales y de
otros estudios:

TIPO DE DOCUMENTO Se aporta en la solicitud
Solicitud de evaluacion por el CEIC-R |
Listado de investigadores principales propuestos y sus respectivos centros y servicios O
Protocolo del estudio completo en castellano O
Hoja de informacion al paciente/Consentimiento informado O
Cuademo de recogida de datos O
Listado de Investigadores y Centros propuestos O
Compromiso firmado de los Investigadores principales, con sus correspondientes CV resumidos O
Propuesta de compensacion econdmica para sujetos, si la hubiera O
Justificante de ingreso modelo 030 O

Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

[X] No deseo recibir Informacién Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacion Institucional” cuya finalidad es ofrecerle
aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted podra
revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion General de
Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este organo podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

En| Madrid |a.01....de junio.............. de.2018....

FIRMA

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en la base de datos especifica del CEIC-Regional (CEIC R ALMUDENA), cuya
finalidad es el almacenamiento Unico de ensayos clinicos aceptados por el mismo asi como la consulta y explotacion estadistica de los datos
correspondientes a los ensayos clinicos, que podran ser cedidos segun lo establecido por Ley. El responsable del fichero es el drgano que figura
en este documento; ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento
del articulo 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Sanidad

DESTINATARIO
Direccion General de Inspeccion y Ordenacion

Pagina 3de 3 I Modelo: 1572F1

Limpiar campos| | imprimir | | Guardar
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ANEXO VIII — Hojas de informacion al paciente y consentimiento
informado

HOJAS DE INFORMACION AL PACIENTE

Version 1.0
01-Mayo-2018
TITULO: La calidad de vida del paciente mayor tras el alta hospitalaria por fractura de
cadera en el tratamiento de fisioterapia ambulatorio y domiciliario.
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia, Universidad Pontificia Comillas de Madrid.
Investigador principal: D. Sergio Calder6n Miguel

INTRODUCCION:

A través de esta hoja informativa se le invita a participar en un proyecto de investigacion
realizado en personas de 65 0 mas afios, operadas de prétesis de cadera tras su fractura,
en la fase de rehabilitacién inmediatamente posterior al alta hospitalaria. Lea detenidamente
la informacién que le proporcionamos, no es preciso que dé una contestacion en estos
momentos. Su participacion es voluntaria y si decidiera no participar, esto no afectara a
posibles tratamientos presentes o futuros. Puede hacer cuantas preguntas quiera y el equipo
investigador se las resolvera. El estudio ha sido aprobado por un Comité de Etica de

Investigacion.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO:

La fractura de cadera es el proceso traumatolégico que mas ingresos hospitalarios provoca
en Espafia y que afecta mayoritariamente a personas de mas de 65 afios. El tratamiento
domiciliario puede mejorar el acceso a la rehabilitacion de los pacientes mayores y mejorar
su calidad de vida. A pesar de la importancia de la cuestion, los dltimos estudios no
muestran un resultado concluyente, lo que hace necesario realizar mas investigaciones
corrigiendo las debilidades de los estudios precedentes.

Por lo tanto, en este estudio se pretende valorar si el tratamiento de fisioterapia domiciliario
es mas efectivo que el tratamiento de fisioterapia ambulatorio, en el paciente mayor de 65

afos tras el alta por fractura de cadera e intervencién con protesis completa.

¢ QUIEN REALIZA LA INVESTIGACION?
El estudio lo realiza D. Sergio Calderén Miguel como investigador principal a través del
departamento de Fisioterapia de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad

Pontificia Comillas de Madrid.
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¢ COMO SE VA A REALIZAR?

Se ha disefiado un estudio analitico experimental, en el que se cegard al analista
estadistico, con 204 pacientes de 65 o mas afios que hayan sufrido fractura de cadera y se
les haya pautado tratamiento de rehabilitacion posterior al alta hospitalaria tras una
intervencion de protesis total de cadera. Se les asignara aleatoriamente a un grupo control,
en el que se les realizara el tratamiento de rehabilitacion habitual, de manera ambulatoria, o
a un grupo experimental en el que se les realizara el mismo tratamiento en su domicilio,
durante un periodo de 6 semanas. Los pacientes contestaran a cuatro diferentes
cuestionarios de calidad de vida previo al periodo de tratamiento y posterior al mismo. Los

resultados se evaluaran comparando las diferencias pre/post de los ambos grupos.

BENEFICIOS POTENCIALES PARA EL SUJETO

Si usted voluntariamente decide participar en el estudio, es seleccionado y entra a formar
parte del mismo, podra colaborar para mejorar los conocimientos acerca de la calidad de
vida de los pacientes operados de prétesis tras la fractura de la cadera en personas de 65 o
mas afos.

En caso de formar parte del grupo experimental, podra realizar la primera fase de su
tratamiento de rehabilitacion de 6 semanas de duracion en atencion domiciliaria, con visitas
del fisioterapeuta a su casa.

Si usted forma parte del grupo de personas a las que se les realizara el tratamiento en su
lugar habitual, el centro hospitalario, recibira el mismo tratamiento que el grupo
experimental, un tratamiento acorde con las Ultimas evidencias cientificas en cuanto a

resultados para su rehabilitacion, en ningun caso peor a los habitualmente proporcionados.

MOLESTIAS QUE PUEDEN DERIVARSE DEL ESTUDIO
Las molestias ocasionadas al paciente son las relativas al tiempo que le llevara al paciente
rellenar los cuestionarios que se le soliciten al inicio y al final del periodo de investigacion

coincidente con la duracion del tiempo pautado de tratamiento.

PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Tanto si finaliza el estudio como si no, sus datos serén confidenciales, y se le garantiza que
su nombre no saldrd en ninguna publicacién o informe relativo al estudio. Todos los
resultados obtenidos se hardn constar en una base de datos en la que se mantendran
anénimos de forma permanente mediante una codificacion. Si desedsemos publicar una

imagen suya sera previo consentimiento firmado de usted.
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En cualquier momento usted puede abandonar el estudio y revocar su deseo de
participar en él. Los datos que recogemos como parte de este estudio, seran compartidos
con otros investigadores y estudiantes, no su nombre ni las imagenes excepto que

tengamos su consentimiento explicito para esto ultimo.

DATOS QUE SE VAN A RECOGER

Edad, sexo, altura, peso, el grupo de tratamiento al que va a ser destinado y los resultados
de los cuestionarios EQ-5D-5L, SF-36, WHOQOL-Bref e ICECAP-O que se le solicite
rellenar al paciente. Su nombre y teléfono de contacto se le solicitaran el primer dia para
poder codificarlo y como se le ha explicado se mantendran codificados y exclusivamente los

conocera el investigador principal.

PROTECCION DE DATOS Y CONFIDENCIALIDAD
Segun la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD) se
garantiza que el participante tendra poder de control sobre sus datos personales teniendo

derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
PERSONA DE CONTACTO
En caso de duda o necesidad pueden contactar con el investigador principal del estudio a

través del correo electronico que se indica a continuacion.

E-mail: 201407040@alu.comillas.edu

98



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

Y O DD A8, et
(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido y entendido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para considerar

mi decision.

Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido

satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° Cuando quiera.

2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para

el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacién.
He recibido una copia de este documento.

Firma del participante Fecha (manuscrito por el participante)

Firma del investigador Fecha (manuscrito por el investigador)
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

D (o T Y = T

revoco el consentimiento prestado en fecha _ / / y no deseo continuar

participando en el estudio “La calidad de vida del paciente mayor tras el alta hospitalaria por

fractura de cadera en el tratamiento de fisioterapia ambulatorio y domiciliario”.

Firma del paciente: Firma del investigador:

Fecha: Fecha:
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ANEXO IX — Hojas de recogida de datos (Cuestionarios de salud
EQ-5D-5L, SF-36, WHOQOL-Bref e ICECAP-0)

EQ-5D-5L
Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud HOY.

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

O O o o 0o

AUTO-CUIDADO

No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

O 0O o o o

ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

O 0O o o o

DOLOR / MALESTAR

No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar fuerte
Tengo dolor o malestar extremo

O o o o o

ANSIEDAD / DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

O O o o o

Spain (Spanish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ js a trade mark of the EuroQol Group
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La mejor salud
que usted se

- Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud predamaginar

HOY. o

95
- Laescala esta numerada del 0 al 100. -

85
- 100 representa la mejor salud que usted se pueda

imaginar O representa la peor salud que usted se pueda 80
imaginar. -5

70
- Marque con una X en la escala para indicar cual es su

estado de salud HOY. 65

60

- Ahora, en la casilla que encontrara a continuacién escriba 55

el nimero que ha marcado en la escala.
50
45

40

SU SALUD HOY = 35

30

25

20

15

10

|lllllIlll|IlllllllllllllllllllllllllllllIIlllllll|lllllllll|lllllllll|llllll||llIlilllllllllllllllll
|IIII|IIIIIIIII]IIIIlIlIl|lIIIIIIII|lllllIIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|llll]|l|llllll]lllllllll[llll'

La peor salud
que usted se
pueda imaginar

Spain (Spanish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ s a trade mark of the EuroQol Group
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SF-36
INSTRUCCIONES:
Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras
pero cada una es diferente. Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
la casilla que mejor describa su respuesta.

1. En general, usted diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
L1 12 L3 L4 Lls

2. ¢,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos  Algo peor ahora Mucho peor
ahora que hace ahora que hace igual que hace que hace un ahora que hace
un afio un afio un afno afio un afio
(I [12 L3 Ll Lls

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si
es asli, ¢cuanto?

Si, me limita Si, me limita No, no me

mucho un poco limita nada
a Esfuerzos intensos, tales como correr, O 0 0
levantar objetos pesados, o participar en 1 2 3
deportes agotadores.
b Esfuerzos moderados, como mover una O 0 0
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los 1 2 3
bolos o caminar mas de 1 hora.
c Coger o llevar la bolsa de la compra. mf 2 mE
d Subir varios pisos por la escalera. m 2 mE
e Subir un solo piso por la escalera. 1 mg mE
f Agacharse o arrodillarse. 1 P mE
g Caminar un kilbmetro o mas. 1 mp (3
h Caminar varios centenares de metros. 1 P mE
i Caminar unos 100 metros. 1 P mE
j Bafarse o vestirse por si mismo. 1 P mE

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric
Incorporated.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0)
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4. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

Siempre Casi Algunas Sélo Nunca
siempre veces alguna
vez
a ¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades [ 2 s e Os
cotidianas?
b ¢Hizo _menos de lo que hubiera
querido hacer? 1 L2 s 4 s
¢ ¢Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus L1 2 s e Os
actividades cotidianas?
d ¢, Tuvo dificultad para hacer su trabajo
¢ P : 1 L2 ] L4 Lls

0 sus actividades cotidianas (por
ejemplo, le costé mas de lo normal)?

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre Casi  Algunas  Sdélo Nunca
siempre veces alguna

vez
a ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o0 a sus actividades cotidianas [ 2 s Ca Os
por algun problema emocional?
b ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer por alglin problema emocional? [ L2 s L4 s
¢ ¢Hizo su trabajo o sus actividades

< J (1 2 s Cla s

cotidianas menos cuidadosamente que
de costumbre, por algin problema
emocional?

6. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
(1 12 13 4 Lls

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric
Incorporated.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafa (Espafiol) Version 2.0)
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7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

No, ninguno  Si, muy poco Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo
Cl1 Cl2 s Cla s Cle

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
L1 12 L3 L4 Lls

9. Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las 4 Ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca
mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ¢con qué
frecuencia...

Siempre Casi Algunas  Soélo Nunca
siempre  veces  alguna

a se sintio lleno de vitalidad? 1 o s \;j s
b estuvo muy nervioso? ml mh s [a s
¢ se sintio tan bajo de moral que nada

podia animarle? 1 12 [13 [la [ls
d se sintié calmado y tranquilo? 1 2 O3 Ca Os
e tuvo mucha energia? e 2 O3 Oa Os
f se sintié desanimado y deprimido? 1 2 O3 Ca Os
g Se sintié agotado? e 2 O3 Oa Os
h se sintio feliz? 1 2 O3 Oa Lls
i se sintié cansado? 1 2 3 Oa Os

10. Durante las 4 dultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los
amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces  Sdélo alguna vez Nunca
L1 [12 13 [l Lls

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric
Incorporated.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0)
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11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante No lo sé Bastante  Totalmente

cierta cierta falsa falsa
a Creo que me pongo
enfermo mas facilmente L1 L2 s L4 s
gue otras personas.
b Estoy tan sano como
cualquiera, (1 2 L3 L4 s
c Creo que mi salud va a
empeorar, Ol 2 s Cla s
d Mi salud es excelente. 1 mp g a Os

SF-36v2™ Health Survey © 1993, 2003 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust, and QualityMetric
Incorporated.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust. (SF-36v2 Estandar, Espafia (Espafiol) Version 2.0)
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WHOQOL-Bref

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas
las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser la

primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos

semanas.

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion.
Por favor lea la pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

alrededor?

Muy mala Regular Normal Bgstante Muy buena
uena
P1 | ¢Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Bastante Muy
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a satisfecho
P2 | ¢Cbémo de satisfecho/a esta con su salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.
Extremada-
Nada Un poco Lo normal Bastante mente
P3 _(;He_lsta que punto piensa que el dolor (fisico) le 1 2 3 4 5
impide hacer lo que necesita?
P4 SEn qué _grado necesita d-e un tratamiento médico 1 5 3 4 5
para funcionar en su vida diaria?
P5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
P6 | ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
P7 | ¢Cual es su capacidad de concentracion? 1 2 3 4 5
P8 | ¢Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
P9 ¢;Cuan saludable es el ambiente fisico a su 1 2 3 4 5

OMS. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF World Health Organization 2004
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

P10 | ¢Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5

P11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5

P12 g,Tien(_e suficiente dinero para cubrir sus 1 > 3 4 5
necesidades?

P13 ¢, Qué Qispo_niple tiene la informacién que necesita 1 5 3 4 5
en su vida diaria?

P14 (;Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar 1 >
actividades de ocio?

P15 | ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida
Muy Poco Lo normal Bastante Muy
insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a

P16 | ¢Cébmo de satisfecho/a esta con su suefio? 1 2 3 4 5
¢,Como de satisfecho/a esta con su habilidad para

P17 realizar sus actividades de la vida diaria? 1 2 3 4 S

P18 g,Cémo de satisfecho/a esta con su capacidad de 1 2 3 4 5
trabajo?

P19 | ¢ Cémo de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5

P20 Como de satisfecho/a estd con sus relaciones 1 5 3 4 5
personales?

P21 | ¢Cébmo de satisfecho/a esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5

P22 (;C(_Smo de satisf_echo/a esta con el apoyo que 1 5 3 4 5
obtiene de sus amigos/as?

P23 ¢,Coémo de sgtisfecho/a esta de las condiciones del 1 2 3 4 5
lugar donde vive?

P24 ¢,Coémo dg satisfeqho{a esta con el acceso que tiene 1 5 3 4 5
a los servicios sanitarios?

pos5 .,Como de satisfecho/a esta con los servicios de 1 2 3 4 5

transporte de su zona?

OMS. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF World Health Organization 2004
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas

semanas.
Nunca Raramente Moderada- Frecuente- Siempre
mente mente
¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos,
P26 | tales como tristeza, desesperanza, ansiedad o 1 2 3 4 5

depresion?

¢ Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

OMS. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF World Health Organization 2004
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ICECAP-O
INSTRUCCIONES:

SOBRE SU CALIDAD DE VIDA

Margue una casilla en cada APARTADO, indicando qué frase expresa mejor su calidad de
vida en estos momentos.

1. Amor y amistad

Puedo tener todo el amor y la amistad que yo quiero

Puedo tener gran parte del amor y la amistad que yo quiero

Puedo tener un poco del amor y la amistad que yo quiero

RIN|W|>

No puedo tener el amor y la amistad que yo quiero

2. Pensando en el futuro

Puedo pensar en el futuro sin ninguna preocupacion

Puedo pensar en el futuro con un poco de preocupacion

Solo puedo pensar en el futuro con cierta preocupacion

RINW|>

Solo puedo pensar en el futuro con mucha preocupacion

3. Hacer las cosas que te hacen sentir valorado

Soy capaz de hacer todas las cosas que hacen que me sienta valorado/a

Puedo hacer muchas de las cosas que hacen que me sienta valorado/a

Puedo hacer alguna de las cosas que hacen que me sienta valorado/a

RINW|>

No puedo hacer ninguna de las cosas que hacen que me sienta valorado/a

4. Disfrute y placer

Puedo tener todos el disfrute y el placer que yo quiero

Puedo tener una gran parte del disfrute y el placer que yo quiero

Puedo tener un poco del disfrute y el placer que yo quiero

RINW>

No puedo tener el disfrute y el placer que yo quiero

5. Independencia (SIN necesidad de ayuda)

Soy capaz de ser completamente independiente

Soy capaz de ser independiente en muchas cosas

Soy capaz de ser independiente en algunas cosas

RINW[>

Soy incapaz de ser completamente independiente
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ANEXO X — Ficheros de datos

DATOS PERSONALES
{Para el Investigador Principal)}

Nombre

Primer Apellido

Segundo Apellido

Tif. Contacto

Direccion

Hospital de
referencia

Fechade
alta

Inicio tto.

Final tto.

Intervencion
Experim./Control
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ANEXO XI = Puntuacion de los Cuestionarios de Salud

EQ-5D-5L

Este cuestionario ofrece unos resultados descriptivos (cualitativos) de la calidad de vida de
los pacientes en cinco dimensiones diferentes (movilidad, auto-cuidado, actividades
cotidianas, dolor-malestar y ansiedad-depresién). Cada dimension ofrece cinco grados (sin
problemas, problemas leves, problemas moderados, problemas graves y problemas
extremos) que corresponderan a un namero del 1 al 5 (1 — sin problemas / 5 — problemas
extremos) sin valor matematico. El peso de las distintas dimensiones sobre la calidad de
vida de los pacientes y los diferentes grados dentro de cada dimensién es desigual, por lo
gue, para su conversion a valores numeéricos para poder cuantificar la calidad de vida de los
sujetos, se cred una tabla que transpone los estados de salud cualitativos a un valor
numeérico. Como la percepcién de la calidad de vida se ha estudiado para cada validacion de
las diferentes traducciones que se han hecho de la escala, los valores dependen de la
escala utilizada segun el pais, asi en Espafa, los valores varian de 1,000 para la mejor
calidad de vida posible, a -0,654 para la peor.

Health state Denmark France Germany Japan Netherlands S Thailand US  Zimbabwe
5L profiell  Denmdl Frank VI - T - YT - T - I - I - W

11111 1,000 1,000 1 000 1,000 1.000 1,000 1,000 1.000 1.000 0,900
11112 0,856 0,929 0,999 0.829 0,845 0,932 0,814 0.879 0,876 0,864
11113 0.818 0,910 0,999 0,785 0.805 0,914 0,766 0.848 0.844 0,854
11114 0,671 0.769 0.809 0,761 0,592 0.731 0.660 0,635 0.700 0,792
11115 0,519 0,622 0.611 0.736 0,370 0,541 0,549 0414 0.550 0,727
11121 0,859 0,910 0,910 0.814 0,874 0,910 0.780 0,837 0,861 0,846
11122 0.787 0,839 0,909 0,740 0.765 0,857 0,723 0,768 0,820 0,810
11123 0,768 0,820 0,909 0,721 0.736 0,843 0,708 0,750 0,809 0,800
11124 0.622 0,679 0.719 0,697 0,523 0,660 0.602 0,537 0.669 0,738
11125 0,469 0.532 0.521 0,672 0.301 0.470 0.491 0.316 0,524 0,673
55541 -0.056 -0,234 -0,018 0,070 0,142 -0.407 -0,260 -0,200 0,078 0,169
55542 -0.110 -0.306 -0.018 0.020 0,044 -0.456 -0,285 -0.256 0,060 0,133
55543 -0.124 -0.324 -0,018 0,007 0.018 -0.469 -0.292 -0.271 0.055 0,123
55544 -0.271 -0.380 -0,050 -0,018 -0,081 -0.509 -0,330 -0.352 0,015 0.061
55545 -0.423 -0.438 -0,083 -0.043 -0,183 -0.551 -0.370 -0.436 -0.026 -0,004
55551 -0.257 -0.326 -0.140 0,001 -0.004 -0.510 -0.342 -0.358 -0.024 0.028
55552 -0.311 -0,397 -0.140 -0.049 -0,102 -0,559 -0,367 -0.414 -0,037 -0,009
55553 -0,325 -0.416 -0.140 -0,062 -0,128 -0.572 -0.374 -0.429 -0.040 -0.018
55554 -0.472 -0.472 -0,172 -0,086 -0.227 0,612 -0,412 -0,510 -0,074 -0,080
55555 -0.624 -0,530 -0.205 -0.111 -0.329 -0.654 -0.452 -0,594 -0,109 -0,145,

Tabla 16. Fragmento de la tabla de transposicién de cédigos cualitativos a valores cuantitativos de la EQ-5D-5L.
Disponible en: https://eurogol.org/wp-content/uploads/2018/02/EQ-5D-5L_Crosswalk Value Sets.xls

Por ultimo, el cuestionario tiene una variable de salud general que sale de una escala visual
graduada de 0 a 100 en la que el sujeto marca la propia percepcion de su salud sobre la

escala y la confirma numéricamente en una casilla dispuesta para ello.
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SF-36

El cuestionario consta de 36 preguntas que dan respuesta a la calidad de vida del sujeto en
ocho diferentes dimensiones (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional y salud mental) mas una pregunta sobre la percepcion del
paciente sobre la evolucion de su salud con respecto al afio anterior, que no tendremos en
cuenta en el presente estudio (pregunta n° 2 del cuestionario SF-36). Cada dimension esta
formada por diferente nimero de preguntas, las opciones de respuesta varian entre 3, 5y 6
posibles respuestas y la codificacion de las respuestas estd en orden creciente de calidad
de vida en unas y en orden decreciente en otras, por lo que para conseguir la puntuaciéon
numeérica de las diferentes variables es necesario realizar unos pasos previos:

- Recaodificar los valores de las respuestas para las diez preguntas que necesitan

recodificacion (1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11by 11d).
- Calcular las puntuaciones crudas de cada dimensién (sumando los valores de las

preguntas que engloban esa misma dimension).

Puntuaciones
crudas s ;
Suma final de los minimas y Maximo recorrido
valores de los items maximas posible de la
Escala (después de recodificar los items)  posibles puntuacion cruda
Funcion Fisica 3a-3b+-3c-3d+3e+ 10, 30 20
3f+3g+3h+3i+3)
Rol Fisico 4a—4b—4c-4d 4.8 4
Dolor Corporal 7-8 2,12 10
Salud General 1+11a+11b+11c+11d 5.25 20
Vitalidad 9a+0e+0g+0i 424 20
Funcién Social 610 2.10 8
Rol Emocional 5a+5b+5c¢ 3.6 3
Salud Mental Ob+0c+0d-9f+0h 5.30 25

Tabla 17. Célculo de las puntuaciones crudas para cada dimension de la SF-36. (41)

- Transformar las puntuaciones crudas en una escala de 0 a 100 mediante una
formula:

(Puntuacion real cruda - puntuacion cruda mas baja posible)
Valores transformados = x 100
Maximo recorrido posible de la puntuacién cruda

[El manual de puntuacion de la escala y las férmulas a aplicar se pueden obtener en la web:
http://www.ser.es/wp-content/uploads/2015/03/SF36_ CUESTIONARIOpdf.pdf ]
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WHOQOL-Bref

El cuestionario consta de 26 preguntas, 24 de ellas que dan respuesta a la calidad de vida
del sujeto en cuatro diferentes dimensiones (salud fisica, salud psicologica, relaciones
sociales y relacion con el medio ambiente), mas dos preguntas globales que generan una
nueva dimension cada una (calidad de vida general y salud general). Las preguntas siempre
tienen 5 posibles respuestas y dichas respuestas siempre se puntian de 1 a 5, pero cada
dimensién esta formada por un niumero diferente de preguntas y los valores de codificacién
de las respuestas estan invertidos en algunos casos, por lo que para conseguir la
puntuacién humérica de las diferentes variables es necesario realizar unos pasos previos:

- Recadificar las puntuaciones de las respuestas para las preguntas P3, P4 y P26 que
necesitan la siguiente recodificaciéon de puntuaciones (1 por 5, 2 por 4, 3 continla
puntuando 3, 4 por 2y 5 por 1).

- Calcular los valores de las dimensiones (mediante la suma de las puntuaciones de
las preguntas que engloban dicha dimension):

D1 — Salud fisica = (P3+P4+P10+P15+P16+P17+P18)

D2 — Salud psicolégica = (P5+P6+P7+P11+P19+P26)

D3 — Relaciones sociales = (P20+P21+P22)

D4 — Relacion con el medio ambiente = (P8+P9+P12+P13+P14+P23+P24+P25)

- Transformar las puntuaciones en una escala de 0 a 100 mediante el uso de una

tabla:

D1 D2 D3 D4
Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos Puntos
brutos transfor. brutos transfor. brutos transfor. brutos transfor.

7 o & o 3 o 8 0
8 [ 7 33 - [ g =3
9 & 2 3 5 13 0 &
10 1= S 13 & S 1 13
11 = 0 13 7 31 v 13
12 13 1n 13 8 = 1= 13
13 12 1 25 9 50 14 19
14 S 1= 31 10 56 15 25
15 31 s 31 11 &8 16 25
16 21 5 32 12 75 7 31
7 = 16 = 13 21 18 31
18 = 7 — 1a el pc) 32
19 e 13 50 15 100 2 32
20 = 13 56 21 =
21 0 20 56 2 —
22 5 21 (=] = 50
23 S 2 &2 29 50
24 = = =] S 56
25 = 29 75 % 56
26 == xS 21 z &3
27 == % 81 23 =]
28 7S z 28 =] (=)
29 21 23 sS4 0 ==
30 21 2 54 31 75
31 = 0 100 el 75
32 = = 81
33 54 34 81
e Ead £ 22
35 100 * 22
Erd 54
= 5S4
E=] 100
O 100

Tabla 18. Conversién de los puntos brutos a escala de 0 a 100 para cada dimensién de la WHOQOL-Bref. (43)
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ICECAP-O

El cuestionario ICECAP-O es principalmente cualitativo, ofrece los resultados de la calidad
de vida mediante una serie numérica de cinco valores correspondiente a las cinco
preguntas, o dimensiones, planteadas (calidad de vida en el amor y la amistad, percepcion
de la calidad de vida en el futuro, capacidad de hacer cosas que hagan sentirse valorado,
disfrute y placer, e independencia). Cada numero de la serie varia entre las cifras 1, 2, 3y 4,
siendo la combinacion 11111 la que indica la peor calidad de vida por representar las
mayores limitaciones en las cinco dimensiones, mientras la combinacion 44444 corresponde
el mejor estado posible en cada una de las cinco dimensiones. La importancia de las
distintas dimensiones sobre la calidad de vida de los pacientes y los distintos grados dentro
de cada dimension es diferente, por lo que es necesario realizar una conversién a valores
numéricos de cada valor de la serie en funcién de la correspondiente dimensién. Esto fue
estudiado para pacientes mayores, obteniéndose una tabla de conversién en la que la suma
de los valores de las cinco dimensiones varia entre 0 y 1 entre los estados extremos de

calidad de vida.

DIMENSION VALOR
Calidad de vida en el amor y la amistad
Puedo tener todo el amor y la amistad que yo quiero 0,2535
Puedo tener gran parte del amor y la amistad que yo quiero 0,2325
Puedo tener un poco del amor y la amistad que yo quiero 0,1340
No puedo tener el amor y la amistad que yo quiero -0,0128
Percepcion de la calidad de vida en el futuro
Puedo pensar en el futuro sin ninguna preocupacion 0,1788
Puedo pensar en el futuro con un poco de preocupacion 0,1071
Solo puedo pensar en el futuro con cierta preocupacion 0,0661
Solo puedo pensar en el futuro con mucha preocupacion 0,0321
Capacidad de hacer cosas que hagan sentirse valorado
Soy capaz de hacer todas las cosas que hacen que me sienta valorado/a 0,1923
Puedo hacer muchas de las cosas que hacen que me sienta valorado/a 0,1793
Puedo hacer alguna de las cosas que hacen que me sienta valorado/a 0,1296
No puedo hacer ninguna de las cosas que hacen que me sienta valorado/a 0,0151
Disfrute y placer
Puedo tener todos el disfrute y el placer que yo quiero 0,1660
Puedo tener una gran parte del disfrute y el placer que yo quiero 0,1643
Puedo tener un poco del disfrute y el placer que yo quiero 0,1185
No puedo tener el disfrute y el placer que yo quiero 0,0168
Independencia
Soy capaz de ser completamente independiente 0,2094
Soy capaz de ser independiente en muchas cosas 0,1848
Soy capaz de ser independiente en algunas cosas 0,1076
Soy incapaz de ser completamente independiente -0,0512

Tabla 18. Conversion a valores de las respuestas para cada dimension del ICECAP-O. (45)
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ANEXO XII — Localizacion y accesos Escuela de Enfermeria y
Fisioterapia Universidad de Comillas
Localizacion:

La Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios, de la Universidad
Pontificia Comillas de Madrid, se encuentra en el campus de Ciempozuelos.
Direccion: Avenida San Juan de Dios, 1
Cddigo Postal 28350
Ciempozuelos (Madrid)
Teléfonos: 600 478 489 / 607 154 697
: : [ M-404 |
Universidad
Pontificia
Comillas:
Escuela... Hierros
Herman
Q Casaquinta
'Universidad Comillas
B Av. San Juan de Dios
Hr\,' San J::_,;J“ de Dios B
2 QParque - - AV. San Juan de Dig.
Plaza Mayor Lt (1
Q . A : Renfe
Paseo de la Estacion g
Residencia de e Ciempozuelos@
Ancianos Palacios % Y
2 ® a
Centro de Salud S cale® % Z\
Ciempozuelos 2 < %\ 8
Accesos:
Por carretera:
[ ]

Cercanias — Renfe:

Desde la A-4, salida 29 por la carretera M-404 direccion Ciempozuelos.
Linea C3, estacion “Ciempozuelos”.
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Autobus:

Linea 425 Valdemoro (Hospital) — Ciempozuelos (final de linea) + Linea 1
Circular Ciempozuelos (parada Av. San Juan de Dios).

Linea 426 Madrid (Legazpi) — Ciempozuelos (final de linea) + Linea 1 Circular
Ciempozuelos (parada Av. San Juan de Dios).

Linea 410 Aranjuez — Ciempozuelos — San Martin de la Vega (parada
cuestas).

Linea 410 San Martin de la Vega — Ciempozuelos — Aranjuez (parada
cuestas).
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ANEXO XIII — Localizacion y accesos Hospital Gregorio Maraién
Localizacion:
El

Hospital General

Universitario Gregorio Marafion,
perteneciente al Servicio Madrilefio de Salud.
Direccion:

es un hospital publico
Calle Doctor Esquerdo, 46
Cddigo Postal 28007
Madrid
Teléfono: 91 586 80 00
o O'Donnell® .
~i€ de Jorge Juan
Calle Duque de Se 10
rabes ESqUio Novotel Madrid Center Calle Dugue de Sestq
y Montana @
Calle de 0'Donnel| @ ING ok
Z Calle de O'Donnel
-
m
Z = ;
% : , raberna Laredo
© Renoir Retiro O Cas
3 * Caile Dr. Castelo """""M.':,-,,,.,_
o Calle Menoy Hospital General @)
o Universitario Gregorio...
Ibiza & Calle & Thig \i&b Hospital Beata M
Calle de Ibiza o
» E
- 5_7 ,L'\':"
Jblica@ @ w
T”as g - : 5 ; \e -
. % Calle def Alcaide Séinz de Barands 2
:15 Plaza Dr. 2 Co|egic
Tj‘o s Laguna S
. agl Doce 885
felazquez - Q
ﬁ 2 & =] itz .
() Hospial Universitanio Sainz de Baranda © Centro
Accesos:
Por carretera:
[}

Menorca o C/ O'Donnell.
[ )

Desde la M-40, salida 13 por la carretera M-23 direccion Madrid centro,
prosiguiendo por la calle O"Donnell hasta los Parkings de la C/ Ibiza, C/

Desde la M-30, salida 7 por la calle O'Donnell hasta los Parkings de la C/
Ibiza, C/ Menorca o C/ O’Donnell.
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Metro:

e Linea 6, estaciones “O"Donnell” o “Sainz de Baranda”.

e Linea 9, estaciones “Sainz de Baranda” o “Ibiza”.
Autobus:

e Lineas 2, 30, 56, 143 y 156 en la calle Dr. Esquerdo.

o Lineas 15, 215y 202 en la calle Sainz de Baranda.

o Lineas 2, 28, 203, E2, E3, N6 y N27 en la calle O"'Donnell.

e Lineas 26, 61, 63y C2 en la calle Narvaez.

e Lineas 202 y N8 en la calle Ibiza.
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ANEXO XIV - Localizacion y accesos Hospital La Paz

Localizacion:
El Hospital Universitario La Paz, es un hospital publico perteneciente al Servicio

Madrilefio de Salud.
Paseo de la Castellana, 261

Direccion:
Cddigo Postal 28046
Madrid
Teléfono: 91 727 70 50
10A
M-607° o C5H 0A
18
: 318
ipus Medicina UAM
)
[ M-30
0
Hospital
Universitario La Paz 1
Begonae
. = <
Cuatro Torres &
Business Area o a &
Hotel Eurostars j Jj S
Madrid Tower, ¥ ¥ Bambu e <
& .
N &
o
= § g
? -
o @ 4
T =
° g =
5 - &
g @
& CASTILLA g COST
a 4 3
% 2
& 7
Madrid.Chamartin ® & Py

Accesos:
Por carretera:
Desde la A-1, salida 1 hacia paseo de la Castellana hasta el Parking del

[ ]
hospital.
Desde la M-30, salida hacia paseo de la Castellana hasta el Parking del

hospital.
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Metro:
e Linea 10, estacion “Begoia”.
Cercanias — Renfe:
e Linea C1, estacion “Chamartin”.
Autobus:
e Lineas interurbanas 191, 193, 194, 195, 196, 197, 712, 713, 714 y 716 en el
paseo de la Castellana.

e Lineas urbanas 67, 124, 134, 135, 137, 173, 175, 176, 178 y N4 en el paseo
de la Castellana.
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ANEXO XV - Localizacion y accesos Hospital 12 de Octubre

Localizacion:
El Hospital Universitario 12 de Octubre, es un hospital publico perteneciente al
Servicio Madrilefio de Salud.
Direccion: Avenida de Cérdoba s/n
Cddigo Postal 28041
Madrid
Teléfono: 91 390 80 00

=3 | oy ra)
) o
®
(t,‘\
a’c
(=
A
[}
. A
Doce de Octubre ® Hospital Universitario
12 de Octubre
Parque Lineal O
S del Manzanares
2 2 | A-4 ]
oyt S
> =
& 2‘)"
& $
$ o
S: <
@ Q Polideportivo Municipal
3 Hospital 12 de Octubre & SAN FERMIN
2
3 Parking Caja Mag
)
(7]
=)
o
2
S
g 4
°
S z L= !
=3 SAN FERMIN 2 =
; Av. de San Fermi o ,1,10'
Av. de los Poblados ]
Accesos:

Por carretera:

e Desde la A-4, salida 11 hacia avenida de Andalucia, saliendo por la glorieta

de Mélaga hasta el Parking del hospital.
Desde la M-30 o M-40, salida hacia avenida de Andalucia direccion “Hospital

12 de Octubre”, saliendo por la glorieta de Malaga hasta el Parking del

hospital.
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Metro:
e Linea 3, estacion “Hospital 12 de Octubre”.
Cercanias — Renfe:
e Linea C5, estacion “Doce de Octubre”.
Autobus:
e Lineas interurbanas 411, 412, 415, 419, 421, 422, 423, 424, 426, 427, 447,
448 y N49 en la avenida de Cérdoba.
e Lineas urbanas 18, 22, 59, 76, 79, 85, 86, N13 y N14 en la avenida de
Cordoba.

e Lineas urbanas 81y 121 en el recinto hospitalario.
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ANEXO XVI - Localizacion y accesos Hospital Ramon y Cajal

Localizacion:

El Hospital Universitario Ramoén y Cajal, es un hospital publico perteneciente al
Servicio Madrilefio de Salud.

Direccion: Carretera de Colmenar Viejo km 9,100

Cddigo Postal 28034

Madrid
Teléfono: 91 336 80 00

Tanatorio Norte @ z

o

RAMON Y CAJAL '{;
Ramon Y Cajal ® _ Hospital Universitario ’:) =
Ramaén y Caj % 2
& A 3
2A @

607 &
5 104
M-607 (W11 04|
18
318
- Campus Medicina UAM
J
AZ O
IANILVA o 0
% Interparking
Parque Norte o ! H .‘ ’~]|‘»=‘ :”'_
=a
Accesos:

Por carretera:

Desde la A-1, salida 1 y tomar la salida 9A de la carretera M-607 hasta el
Parking del hospital.

Desde la M-30, salida hacia la carretera M-607 y tomar la salida 9A hasta el
Parking del hospital.

Desde la M-607 direccion Madrid tomar la salida 9B de la carretera M-607
hasta el Parking del hospital.

Metro:

Linea 10, estacion “Begofia” + autobus (135, 712, 713, 714 o0 716).
Cercanias — Renfe:

Lineas C3, C7 y C8 estacion “Ramédn y Cajal”.
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Autobus:
e Lineas interurbanas 712, 713, 714 y 716 en la calle de San Modesto.

e Lineas urbanas 125y 135 en el recinto hospitalario.
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