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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,30de /I‘(a"yz@ del 2023.

VISTOS:

Exp. Adm. N° 23-004367-001, que contiene el INFORME N° 022-2023-
DIDAENR/INCN, de fecha 07 de marzo de 2023, de la Jefa del Departamento de
Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en Neurorehabilitacion, INFORME
N 013-2023-DEIDAENC/INCN, de fecha 09 de marzo de 2023, del Director Ejecutivo
de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada en -
Neurologia Clinica, INFORME N° 038-2023-UO-OEPE/INCN, de fecha 07 de marzo
de 2023, del Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N°® 048-2023-OEPE/INCN, de fecha 17 de
marzo de 2023, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y el INFORME N° 117-2023-OAJ/INCN, de fecha 20 de marzo de 2023,
de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
establecen que “La salud, es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”, “La proteccion de la
salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla
y promoverla’;

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y
otros que sean necesarios, segun sea el caso; en tal sentido, el inciso s) del articulo
37° del citado Reglamento, establece que corresponde al Director Médico disponer la
elaboracion del Reglamento Interno, de las guias de practica clinica y de los manuales
de procedimientos referidos a la atencidén de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios;



Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 107-2021/MINSA, se aprueba la NTS N°
172-MINSA/2021/DGAIN. “Norma Técnica de Salud para la atencién en salud
ambulatoria quirtrgica electiva en hospitalizacién y servicios médicos de apoyo frente
a la pandemia por COVID-19 en el Per(”, cuya finalidad es contribuir con el acceso y
la continuidad del cuidado integral de salud del usuario de salud en la Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en condiciones de oportunidad, disponibilidad,
seguridad y calidad, frente a la Pandemia por COVID-19 en el Per(, con la finalidad de
establecer disposiciones para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con
Atencion de Salud Ambulatoria, Quirdrgica Electiva, en Hospitalizacién y/o Soporte al
Diagnéstico y Tratamiento para el cuidado integral de salud de {os usuarios de salud,
frente a la Pandemia por COVID-18 en el Pery;

Que, mediante INFORME N° 022-2023-DIDAENR/INCN, de fecha 07 de marzo de
2023 la Jefa del Departamento de Investigacion, Docencia y Atencién Especializada
en Neurorehabilitacion, solicita al Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de
Investigacién, Docencia y Atencion Especializada en Neurologia Clinica, la revision y
aprobacion de la GUIA TECNICA: “PROCEDIMIENTOS FISIOTERAPEUTICOS PARA
EL MANEJO DE LA REHABILITACION EN EL PACIENTE POST ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR DESDE LA FASE AGUDA", siendo trasladado a la Direccion
General con el INFORME N° 013-2023-DEIDAENC/INCN, de fecha 09 de marzo de
2023, para las acciones correspondientes y posterior aprobacién medianie acto
resolutivo;

Que, el inciso e) del articulo 13° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucion Ministerial N°
787-2008/MINSA, establece que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico es
la unidad organica encargada entre otros, de Lograr el diagnostico y analisis
organizacional para formular y mantener actualizados los documentos de gestion en
cumplimiento a las normas vigentes para organizar el Instituto Especializado,

Que, con INFORME N° 038-2023-UO-OEPE/INCN, de fecha 07 de marzo de 2023, del
Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emite opinién técnica favorable acerca del anteproyecto de la Guia
Técnica: Procedimientos Fisioterapéuticos para el Manejo de la Rehabilitacion
en el Paciente Post Enfermedad Cerebrovascular desde la Fase Aguda”,
elaborado por el Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada
en Neurorehabilitacién, y presentado por el Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva
de Investigacién, Docencia y Atencidén Especializada en Neurologia Clinica, del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, estando en cumplimientos con la
Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, informe refrendado
con el PROVEIDO N° 048-2023-OEPE/INCN, de fecha 17 de marzo de 2023, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y eleva su
proveido con el expediente administrativo para la prosecucion del tramite
correspondiente emitiendo opinidn técnica favorable;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA se aprueba las “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por
finalidad fortalecer el rol de Rectoria del Ministerio de Salud, ordenando la produccion
normativa de la funcion de regulacién que cumple como Autoridad Nacional de Salud
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(ANS) a través de sus Direcciones y Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y
Organismos Publicos Adscritos, y en el numeral 5.1 define al Documento Normativo
del Ministerio de Salud, a todo aquel documento aprobado por el Ministerio de Salud
que tiene por finalidad transmitir informacién estandarizada y aprobada sobre aspectos
técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al
ambito del Sector Salud, en cumplimiento de sus objetivos; asi como facilitar el
adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones, procesos, procedimientos
y/o actividades, en los diferentes niveles de atencion de salud, niveles de gobierno y
subsectores de salud, seguin corresponda:

Que. el numeral 6.1.3 del articulo VI, Disposiciones Especificas, del cuerpo normativo
citado en el parrafo precedente, sefiala que la Guia Técnica “Es el Documento .
Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrifo y de manera -__Q;,
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operador sequir un determinado recorrido
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades
y al desarrollo de una buena practica (...)":

Que, /a Guia Técnica: Procedimientos Fisioterapéuticos para el Manejo de la
o /) Rehabilitacién en el Paciente Post Enfermedad Cerebrovascular desde la Fase
Aguda”, tiene por finalidad determinar las capacidades funcionales del paciente y
estructurar un programa de fisioterapia para los pacientes, con alteraciones
neuroldgicas posterior a una enfermedad cerebrovascular (ECV) teniendo metas a
corto y largo plazo;

Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
técnicos administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, resulta pertinente, aprobar la Guia
Técnica: Procedimientos Fisioterapéuticos para el Manejo de la Rehabilitacién
en el Paciente Post Enfermedad Cerebrovascular desde la Fase Aguda”;

Con la opinion técnica favorable de la Direccién Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico;

Con las visaciones del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia
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y Atencion Especializada en Neurologia Clinica y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Decreto
Supremo N° 013-2006-SA, Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba
las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,
el inciso g) del articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-
2006/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo Primero.-APROBAR la “Guia Técnica: Procedimientos
Fisioterapéuticos para el Manejo de la Rehabilitacion en el Paciente Post
Enfermedad Cerebrovascular desde la Fase Aguda” el mismo que a folios
veinticuatro (24) forma parte integrante de {a presente Resolucion Directoral.

Articulo Sequndo.- ENCARGAR al Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y
Atencién Especializada en Neurologia Clinica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, como responsable del, monitoreo, implementacion, aplicacion y
supervision de la Guia Técnica: Procedimientos Fisioterapéuticos para el Manejo
de la Rehabilitacién en el Paciente Post Enfermedad Cerebrovascular desde la
Fase Aguda”, en el ambito de su competencia.

Articulo Tercero.- Dejar sin efecto cualquier aclo resolutivo que se oponga a
la presente Resolucion Directoral.

Articulo Cuarto. - DISPONER la publicacién de la presente Resolucion en el
Portal Web Institucional del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Registrese, comuniquese y cumplase
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GUIA TECNICA:
“PROCEDIMIENTOS FISIOTERAPEUTICOS PARA EL MANEJO DE LA
REHABILITACION EN EL PACIENTE POST ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR DESDE LA FASE AGUDA”

I. FINALIDAD ‘
Determinar las capacidades funcionales del paciente y estructurar un programa de fisioterapia

para los pacientes con alteraciones neurolégicas posterior a una enfermedad cerebrovascular

(ECV), teniendo metas a corto y largo plazo.

Il. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL
Proporcionar la mejor evidencia disponible de procesos de evaluacion y tratamientos

fisioterapéuticos para pacientes post ECV, para recuperar la maxima capacidad funcional.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Orientar el diagnostico y tratamiento fisioterapéutico en la rehabilitacion de los
pacientes post ECV desde la etapa aguda, segun el grado de complejidad.

o Disminuir la variabilidad en técnicas, métodos y conceptos de tratamiento especializado
en la rehabilitacion de los pacientes post ECV desde la fase aguda.

e Promover la evolucion del estadio funcional, para obtener la maxima independencia del
paciente mediante la rehabilitacion precoz y oportuna.

e Reduccién de la estancia hospitalaria en ambientes de cuidados agudos y cronicos.

e Generar recomendaciones con el mejor estdndar de calidad para la atencién de los

pacientes post ECV.

ll. AMBITO DE APLICACION

Guia técnica de procedimientos para la aplicacién por los terapistas fisicos del Departamento

de Investigacion Docencia y Atencion Especializada en Neurorrehabilitacion del INCN.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
4.1. NOMBRE Y CODIGO

e Evaluacion Fisioterapéutica
o Cédigo CPMS: 97001

Procedimiento terapéutico: reeducacién neuromuscular del movimiento, equilibrio,
coordinacion, sentido quinestésico, postura y propriocepcion para actividades en
posicién de pie y/o sentado.
o Coédigo CPMS: 97112
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Entrenamiento de la marcha.
o Cébdigo CPMS: 97116

Procedimiento terapéutico, 1 o mas areas, cada 15 minutos; ejercicios terapéuticos
para desarrollar fuerza, resistencia, gama de movimiento o flexibilidad.
o Cébdigo CPMS: 97110

Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 0 mas areas; estimulacion eléctrica.
o Cédigo CPMS: 97014

Aplicacién de modalidad de terapia fisica a 1 o mas areas; compresas calientes o frias.
o Cédigo CPMS: 97010

Procedimientos terapéutico para reeducacion con o sin ayudas biomecanica.
o Cédigo CPMS: 97006.03

Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencién, memoria, resolucién de
problemas.
o Cédigo CPMS: 97532

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Evaluacioén Fisioterapéutica: Valoracion fisico funcional del paciente con alteraciones
neurolégicas post ECV, a través de la aplicaciéon de fichas e instrumentos validados.
(Ver ANEXOS).

Tratamiento de terapia fisica: Es la aplicacion de conceptos, métodos y técnicas
Fisioterapéuticas y de la aplicacion de agentes fisicos de acuerdo al plan de
tratamiento y evolucién, para lograr obtener la maxima capacidad funcional e

independencia del paciente.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

Terapia Fisica en Neurorrehabilitacion: Es el tratamiento a través de las
movilizaciones y estimulos aferentes, buscando nuevas conexiones apelando a la
Neuroplasticidad, y asi, conseguir mejor control y el aprendizaje motor con el fin de
generar cambios a nivel del sistema nervioso central producto del dafio cerebral

adquirido.
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Es posible que el especialista en Fisioterapia neuroldgica considere aplicar algunos

métodos de Neurorreabilitacion complementarios como: Bobath, Vojta, FNP, Perfetti

Brunnstrom o recurrir a la Realidad Virtual.

La evidencia cientifica afirma que la intervencién precoz es muy importante para el
curso de los sintomas y signos del paciente, pudiendo disminuir el grado de
discapacidad.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. PERSONAL
e Personal de salud:
o TM: Licenciado en Terapia Fisica

o Técnico en Terapia Fisica

5.3.2. EQUIPOS BIOMEDICOS:
e Compresas humedas calientes
e Compresas frias
e Ultrasonido
e Magnetoterapia

e Terapia combinada

5.3.3. PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
e EPP (equipo de proteccion personal)
e Alcohol
e Desinfectantes de superficies

e Gel de contacto

. MOBILIARIOS CLINICOS

e Camilla

e Almohadas

e Sillas

e Bancas de madera

e Tarima

e Escalera Sueca

e Pelota Bobath

e Step estatico y para equilibrio

e Espejos
e Paralelas de reeducaciéon de la marcha
e Rulos de terapia

GUIA TECNICA:
“PROCEDIMIENTOS FISIOTERAPEUTICOS PARA EL MANEJO DE LA REHABILITACION
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5.3.5. MOBILIARIOS NO CLINICOS
e lluminacién adecuada
¢ Ventilacion
e Computadora
e Impresora

o Papel A4

5.3.6. FORMATOS Y OTROS
e Flujograma de atencion para pacientes en el Departamento
de Neurorrehabilitacion (Anexo 1)

e Formatos de evaluacion: Anexos 2, 3,4,5,6,7, 8, 9.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. TAREAS ESPECIFICAS
Condiciones del paciente: El paciente acudira al servicio de terapia
fisica del Dpto de Neurrrehabilitacion en silla de ruedas o caminando
conducido por personal de enfermeria si el paciente esta hospitalizado.
si es paciente ambulatorio acudira con un familiar siendo trasladado en
una silla de ruedas o caminando. En ambos casos portaran una tarjeta

de indicaciones de tratamiento de rehabilitacion de terapia fisica.

6.2. CLASIFICACION POR EL TIEMPO DE EVOLUCION:
6.2.1. FASE AGUDA

Desde inicio del cuadro hasta la estabilizacion hemodinamica.

6.2.2. FASE SUB AGUDA

Desde la estabilidad clinica hasta los 6 meses de evolucién.

6.2.3. FASE CRONICA

Posterior a los 6 meses de evolucion

6.3. TIPIFICACION DEL GRADO DE SEVERIDAD
Limitacion para la ejecucién de actividades (discapacidades) en funcion de las
deficiencias halladas. (CIDDM/CIF)

. LEVE

Realiza todos los movimientos, pero con algo de torpeza.

e No presenta alteraciones sensitivo-sensoriales, 0 son minimas.

-/ « No presenta alteraciones del lenguaje, salvo leve disartria. /7
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6.3.2.

6.3.3.

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

No suele presentar alteracion del complejo orofacial.

Es independiente en AVD.

Excepcionalmente requiere uso de artético para el control del pie

Realiza marcha independiente en todos los terrenos.

Esta en condiciones de reintegrarse a sus labores habituales.
Ocasionalmente alteraciones cognitivas pasajeras.

Rara vez presenta alteraciones de la conducta, salvo las reactivas iniciales

Promedio de recuperacion. 3 meses

MODERADO

e No logra completar los movimientos, suele tener mas afectado el miembro
superior y de este la mano.

e Suele presentan déficit sensitivo (sobre todo aesterognosia y desubicacién
espacial segmentaria) y alteraciones sensoriales que alteran la visién y degluciéon
principalmente suele presentan alteraciones del lenguaje que pueden ser desde
disartria hasta afasia.

e Compromiso inicial del complejo orofacial COF, reversible con tratamiento.

e Logra independencia parcial en AVD (requiere ayuda para higiene mayor y uso
de transporte publico.

e Requiere uso de ortéticos y férulas.

e Realiza marcha independiente, generalmente con ortético y bastén.

e Generalmente logra reintegrarse solo parcialmente a sus labores habituales,
requiere adaptaciones u optar por nuevas alternativas previa capacitacion
laboral.

e Déficit cognitivo reversible en forma parcial, a predominio de la memoria
inmediata, fijacion y atencion.

e Alteraciones conductuales, revertirles condicionadas al area de lesion.

e Promedio de recuperacién 6 meses.

SEVERO

No activa movimientos voluntarios, estd dominado por hipotonia (movimientos
sinérgicos).

Presenta marcado déficit sensitivo-sensorial.

Suele presentar marcado compromiso del lenguaje comprensivo-expresivo.

Alteracion del complejo orofacial, que ocasionalmente puede requerir
gastroclisis.

Dependencia marcada o total en AVD.

Requiere uso de ortéticos, férulas y generalmente silla de ruedas por lo menos

para distancias mayores de 20 metros.
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encias Neuroldgica

e Puede realizar marcha con mucho esfuerzo, ayudado por otras personas y solo
distancias cortas.

e No logra reintegrarse a sus labores habituales y requiere asistencia constante.

e Alteracion variable y mixta del &rea cognitiva, generalmente no revertible.

e Alteracion de la conducta de caracter permanente que puede asociarse a
demencia.

e Requiere asistencia o supervision permanente de otra persona.

6.4. DESCRIPCION DETALLADA DE LOS PROCEDIMIENTOS
6.4.1. EVALUACION FISIOTERAPEUTICO

El terapeuta después de ver en qué fase se encuentra el paciente, empezara con la
ficha de evaluacion fisioterapéutica inicial del paciente adulto con hemiplejia: (Anexo
2)

Valoracién de la conciencia.

Valoracién de los cambios posturales en la cama.

Valoracion del control postural en sedestacion.

Coordinacion de miembros superiores e inferiores segun escala de Brunnstrom.

Tono muscular segun escala de Ashworth.

o o > wh =2

Sensibilidad segun escala clinica.

De acuerdo a la evaluacién inicial y la evolucién del paciente se podra utilizar las
otras fichas validadas que se encuentra en los anexos para la modificacién del plan

de tratamiento a seguir.

. TRATAMIENTO INDIVIDUAL FISIOTERAPEUTICO
Se aplica metodologias de Rehabilitacion neurolégica: FNP, Frenkel, Bobath,
Brusnnstrom, Castillo Morales, Rood, Feldenkrais, Perfetti, etc, segun la intencion

terapéutica a aplicar en las diferentes fases.

6.4.2.1. ETAPA AGUDA
e Cambios posturales
e Mantener Rangos articulares
e Mantener elasticidad muscular
e Ejercicios Respiratorios

o Estimulacion Multisensorial

GUIA TECNICA:
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6.4.2.2. ETAPA SUBAGUDA

e Regular el tono muscular al movimiento activo.

e Mantener y/o mejorar elasticidad muscular y flexibilidad global.

e Mejorar el proceso perceptivo y el patrén respiratorio.

e Reforzar la funcion del complejo orofacial.

e Potenciar movimientos funcionales disociados en miembro superior e
inferior en todos los ejes y planos.

e Lograr destreza, coordinacién y velocidad, concientizando los
movimientos.

e Mantener y/o mejorar rangos de movimientos.

e Mejorar la respuesta neuromuscular.

e Manejo del dolor a través de aplicacion de agentes fisicos y
kinesioterapia.

e Disociacion de movimientos sinérgicos para llegar a movimientos
funcionales.

e Segmentarios.

e Integrar el esquema corporal.

o Facilitar el desplazamiento en 4 puntos (gateo) y rodillas para
favorecer.

e Concientizacién de carga y descarga de peso

e Facilitar reacciones defensivas de enderezamiento

e Facilitar reacciones defensivas en miembros superiores e inferiores

e Reforzar reacciones de equilibrio, de enderezamiento en todas las
posturas.

e Facilita cambios de decubito, llegando a posicién prona.

e Facilitar incorporacién a posicién sedente desde posicién supina vy
prona.

e Facilitar incorporacién a bipedestacion desde posicion sedente.

e Reforzar reacciones defensivas y estabilizacién en bipedestacion.

e Ejercicios de preparacion para la marcha.

e Optimizar la marcha, reforzandola con obstaculos, escaleras y rampas.

e Mejorar resistencia y coordinacion.

6.4.2.3. ETAPA CRONICA

e Potenciar actividades funcionales de posturas baja a intermedias
enfatizando los puntos de apoyo pivot y de posturas intermedias a
bipedestacion.

e Reeducacién de la marcha y se determinard ademés la ayuda

biomecanica que requiera.
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e Pautas para un adecuado seguimiento de actividades y ejercicios en

casa, para pacientes, familiares y /o cuidadores.

Culminado el ciclo de sesiones pasara reevaluacion por Medicina Fisica y
Rehabilitacion del paciente hospitalizado y ambulatorio en consulta

externa.

Vil. RECOMENACIONES

e Las lesiones neuroldgicas no son solamente comprometen a las areas motoras o sensitivas,
tomando en consideracién el aspecto holistico se debe incluir el aspecto cognitivo, social,
emocional y comunicacional del paciente, se propone tomar atencion a la percepcion de
cada paciente en cuanto a su calidad de vida e involucrar a la familia en su proceso de
recuperacion, asi como a todo el equipo de rehabilitacion multidisciplinario e

interdisciplinario.

e Es importante que el equipo de fisioterapeutas este en constante capacitacion y
actualizacién de los métodos y técnicas de fisioterapia en Neurorehabilitacion para la mejora
del desempefio y brindar una mejor y actualizada atencion especializada en los

procedimientos fisioterapéuticos.

VIII. ANEXOS

ANEXO 01 : FLUJOGRAMA DE ATENCION DE NEUROREHABILITACION DEL
PACIENTE POST ECV EN EL INCN

ANEXO 02 : FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA INICIAL DEL PACIENTE
ADULTO CON HEMIPLEJIA

ANEXO 03 : ESCALA DE RANKIN (MODIFICADA)

ANEXO 04 : ESCALA DEL ICTUS DEL NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH NIHSS

ANEXO 05 : EQUILIBRIO SEGUN ESCALA DE BERG

ANEXO 06 : FUNCIONALIDAD SEGUN ESCALA DE BARTHEL

ANEXO 07 : EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD: ESCALA DE RANKIN
MODIFICADA

ANEXO 08 : DETERMINACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL MOTRIZ

ANEXO 09 : ESCALA DE TARDIEU
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ANEXO 01 ,
FLUJOGRAMA DE ATENCION DE NEUROREHABILITACION
DEL PACIENTE POST ECV EN EL INCN
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ANEXO 02
FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA INICIAL
DEL PACIENTE ADULTO CON HEMIPLEJIA

Nombre del paciente: Edad: H.C.

Sala de hospitalizacion:

Ocupacion:

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

y Hombres”

Inicio de enfermedad

Evaluador: Fecha de evaluacién

1. Valoracion de la conciencia:
Somnoliento

Despierto pero desorientado
Obedece ordenes simples

a.
b.
c.
d. Obedece 6rdenes complejas

2. Valoracion de los cambios posturales en la cama

No realiza los cambios de decubito

Realiza cambios de decubito s6lo hacia uno de los lados

Realiza cambios de decubito hacia ambos lados con asistencia

Realiza cambios de decubito hacia ambos lados de manera independiente

a.

b.
C:
d

3. Valoracién del control postural en sedestacion
Incorporacién a sedestacion

a.

a.

b.
c.
d
b
C.
d

b
C.
d

Es incapaz de realizar la incorporaciéon a sedente

Realiza la incorporacion a sedente con asistencia

Realiza la incorporacién a sedente utilizando el lado menos afectado
Realiza la incorporacion a sedente por ambos lados

b. Control postural de cabeza
a.

Ninglin enderezamiento de cabeza
Pobre enderezamiento de cabeza
Regular enderezamiento de cabeza
Buen enderezamiento de cabeza

c. Control postural de tronco
a.

Ningun enderezamiento de tronco
Pobre enderezamiento de tronco
Regular enderezamiento de tronco
Buen enderezamiento de tronco

d. Control postural de la pelvis
a.
b.
c.

Se sienta con la Pelvis inclinada hacia atras
Se sienta con la Pelvis inclinada hacia atras y hacia un lado
Se sienta con enderezamiento de la pelvis

~— N N ~—
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4. Coordinacion de miembros superiores e inferiores seguin escala de Brunnstrom

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Hombro Mufieca y mano Miembro inferior
o | 1 4 2 ()3 () |rC)y2CcH)y3Cc)(rCc)2¢)3()
4 1 s (. Je () |4 ) 5K })6L )14 ) 8C )6 )
5.- Tono muscular segun escala de Ashworth
Segmento corporal Grado 0 | Grado 1 Grado 1+ | Grado 2 Grado 3 Grado 4
Hombro
codo
Mufieca y mano
Cadera
rodilla
Tobillo y pie
6.- Sensibilidad segun escala clinica
Hombro /brazo Codo /antebrazo Muneca y mano
Normal () Normal () Normal ()
. Hipoestesia ( ) Hipoestesia ( ) Hipoestesia ( )
—— Anestesia () Anestesia () Anestesia ()
P Hiperestesia ( ) Hiperestesia ( ) Hiperestesia ( )
Batiestesia () Batiestesia () Batiestesia ()
Cadera / Muslo Rodilla/ Pierna Tobillo y pie
Normal () Normal () Normal ()
Misiibis Hipoestesia ( ) Hipoestesia ( ) Hipoestesia ( )
inferior Anestesia () Anestesia () Anestesia ()
Hiperestesia ( ) Hiperestesia ( ) Hiperestesia ( )
Batiestesia ( ) Batiestesia () Batiestesia ( )

Firma y sello del terapeuta fisico
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ANEXO 03
ESCALA DE RANKIN (MODIFICADA)

0. Sin sintomas. j S
1. Sin incapaciisd impattante CapAaz de realizar sus actividades y obligaciones
habituales.
- ~ Incapaz de realizar algunas de sus actividades previas,
| 2. Incapacidad leve pero capaz de velar por sus intereses y asuntos sin

ayuda.

Sintomas que restringen significativamente su estilo de
3- Incapacidad moderada vida o impiden su subsistencia totalmente auténoma (p.
ej. necesitando alguna ayuda).

Sintomas que impiden claramente su subsistencia

4 Incapacidad independiente aunque sin necesidad de atencién
' moderadamente severa continua (p. ej. incapaz para atender sus necesidades
personales sin asistencia).
5 Totalmente dependiente, necesitando asistencia }
5. Incapacidad severa ,
constante dia y noche.
6. Muerte

Es una escala que valora, de forma global, el grado de discapacidad fisica tras un ictus.
Se divide en 7 niveles, desde 0 (sin sintomas) hasta 6 (muerte) (Keun-Sik 2009).
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ANEXO 04

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ESCALA DEL ICTUS DEL NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH NIHSS

ASPECTOS

OPCIONES DE RESPUESTA

PUNTOS

PUNTAJE DE
PACIENTE

Nivel de conciencia

Alerta

No alerta minimos estimulos verbales

No alerta (estimulos repetidos o dolorosos)

Respuestas reflejas

Abra y cierre la mano

preguntas Ambas respuesta correctas

En qué mes Una respuesta correcta (o disartria)
estamos? Qué ) .
edad tiene? Ninguna respuesta correcta (o afasia)
Ordenes Ambas ordenes correctas

C.ierre los Una orden correcta

ojos

Ninguna orden correcta

Mirada

Normal

Paresia parcial de la mirada

Paresia total de la mirada (desviacién forzada)

Campo visual

Normal

Cuadrantopsia

Hemianopsia

Ceguera

Paralisis facial

Movilidad normal

Paresia menor

Paresia parcial

Pardlisis completa de hemicara

WIN[=a|o|lw[N]|=|ON=]|O] N [=|O N |»O|WIN(=|O

No caida del miembro 0/0

Miembro superior Caida en menos de 10 segundos 171
derecho / Esfuerzo contra la gravedad 2/2
Miembro superior Movimiento en plano horizontal 3/3
lzquierdo No movimiento 4/4
No caida del miembro 0/0

Miembro inferior Caida en menos de 5 segundos 11
Derecho/ Esfuerzo contra la gravedad 2/2
Miembro inferior Movimiento en plano horizontal 313
Izquierdo No movimiento 4/4
Ausente 0

Ataxia de miembros Presente e n 1 extremidad 1
En 2 0 mas extremidades 2

Normal 0

Sensibilidad al dolor Perdida leve giodesad 1
Perdida severa o en coma 2

Normal 0

Afasia leve a moderada 1

Lenguaje Afasia severa 2
Afasia global 3

Ausente 0

Dissidiia Leve o maderada 1
Severa (intubado) hacerlo escribir) 2

Sin trastorno 0

o : L En una modalidad sensorial 1
N oI En mas de una modalidad sensorial 2

Puntuacion total

Gravedad neurolégica: 0: sin déficit; 1: déficit minimo; 2-5: déficit leve; 6-15: déficit moderado; 15-20:
déficit importante; >20: grave (Montaner 2006)
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EQUILIBRIO SEGUN ESCALA DE BERG

a. Sentado a bipedo
4 () 3 () 2 () 1 () 0 ()
b. Bipedo sin apoyo
4 () 3 () 2 () 1 ( ) 0 ()
c. Sentado sin apoyo
4 () 3 () 2 () 1 () 0 ()
d. De bipedestacion a bipedo
4 () 3 () 2 ) 1 () o ()
e. Transferencias
4 () 3 () 2 () 1 () 0 ()
f. Bipedestacion con ojos cerrados
4 () 3 () 2 () 1 ( ) © ()
g. Bipedestacion con pies juntos
4 () 3 () 2 () 1 { 3 0 ()
h. Extender el brazo hacia adelante en bipedestacion
4 () 3 () 2 () 1 ( ) © ( )
i. Coger unobjeto del suelo
4 () 3 () 2 () 1 () 0 ()
j. Girar para mirar atras
4 () 3 () 2 () 1 () 0 ()
k. Girarse 360 grados
4 () 3 () 2 () 1 () 0 ()
|. Colocar alternativamente los pies en un escalén
4 () 3 () 2 () 1 () O ()
m. Bipedestacion con un pie adelantado
4 () 3 () 2 () 1 () 0 ()
n. Bipedestacion monopodal
() 3 () 2 () 1 () 0 ()

4

Riesgo de caida: Puntaje de inicio:

Puntaje basal
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ANEXO 06
FUNCIONALIDAD SEGUN ESCALA DE BARTHEL

a. Comer

0 () S( ) 10 ()

b. Trasladarse entre la silla y la cama:
0 ) 5(C ) 10 () 15 ()

c. Aseo personal

0 () S( )

d. Uso del retrete

0 () 5( ) 10 ()

e. Banarse / afeitarse

0 () S(C )

f. Desplazarse

0 () S( ) ) 15 ()

g. Subiry bajar escaleras

0 () 5( ) 10 ()

h. Vestirse y desvestirse

0 () 5( ) 10 ()

i. Control de heces

0 () 5( ) 10 ()

j- Control de orina

0 () S(C ) 10 ()

Puntaje Basal:

Puntaje inicial:
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ANEXO 07

EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD: ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

Asintomatico

Discapacidad no significativa a pesar de los sintomas; capaz de llevar a cabo todas
las tareas y actividades habituales

Discapacidad leve; incapaz de llevar a cabo todas sus actividades anteriores, pero
capaz
de cuidar de sus propios asuntos sin ayuda

Discapacidad moderada; requiere alguna asistencia, pero es capaz de andar sin ayuda

Discapacidad moderadamente severa; incapaz de andar y de atender
satisfactoriamente sus necesidades corporales sin ayuda

Discapacidad severa; confinamiento en la cama, incontinencia y requerimiento
de cuidados y atenciones constantes

6

Exitus

Es una escala que valora, de forma global, el grado de discapacidad fisica tras un ictus. Se
divide en 7 niveles, desde 0 (sin sintomas) hasta 6 (muerte) (Keun-Sik 2009).

FASE I:

ANEXO 08
DETERMINACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL MOTRIZ

Brunnstrom):

Hipotonia, no se evidencia movimiento.

. FASEII: Aparicidn de sinergias basicas en extremidades, presencia
de minimas respuestas de movimiento, inicio de espasticidad
FASE lII: Los movimientos que se realizan son con sinergias completas, el
tono alcanza su maxima expresion de hipertonia.
.~ FASE IV: El tono comienza a descender y los movimientos se van
| tornando disociados.
FASE V: Disminucion de la espasticidad y menor influencia de
sinergias permiten mejorar la disociaciéon de movimientos.
Fase VI: El tono se encuentra préoximo a la normalidad, movimientos

fluidos o con ligera torpeza
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ANEXO 09
ESCALA DE TARDIEU

0 No resistencia a través del curso del estiramiento

1 Resistencia escasa a un angulo especifico, a través del curso del estiramiento con
no claro enganchamiento muscular

Claro enganchamiento a un éangulo especifico, interrumpiendo el estiramiento
2 seguido por un relajamiento

Clonia que aparece a un angulo especifico que dura
3 menos de 10" mientras que el evaluador esta manteniendo
la presion.

Clonia que aparece a un angulo especifico que dura mas de 10" mientras que el
4 evaluador estd manteniendo la presion
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