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VI$TOS:

Exp. Adm. No 23-0043S7-0*1, que conti*ne el INFORMH N' 422-2023-
DIDAHNRIINCN, de fecha 07 de marzo de 2023, de la Jefa del Departamento de
lnvestigación, Docencia y Atención Especializada en Neurorehabilltación, INFüRME
N" CI13-2023-DFIDAENCIINCN, de fecha 09 de rnarzo de 2023, del Director f;jecutivo
de la üirección Ejecutiva de lnvestigación, Docencia y Atención üspecialízada en
Neurología Clínica, INFORME N' 038-?033-1",¡ü-CIfPE/lNCN, de fecha 07 de maruo
de 2423, del Jefe de la Unidad de Organizac!ón de la Ofícina Hjecutiva de
Planeamiento Fstratégico, PROVF¡DO N" ü48-2023-OEPFIINCN, de fecha 17 de
marzo de 2023, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
€stratégico y el INFORMF N' 117-2023-OAJIINCN, de fecha 20 de marzo de 2023,
de la Jefa de la Oficina de Asesoría Jurídica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurológicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, los artículos I y l l  del Título Preliminar de la Ley N'?6842 - Ley General de Salud,
establecen que "La salud, es condición ¡ndispensaóle del desarrollo humana y media
fundamental para alcanzar el bienestar individual y caleetiva", "La protección de la
salud es de interés público, por ianfo, es respons abitidad del trstado regularla, vigílarla
y pramoverla";

Que, el articulo 5" del Reglarnento de Establecimientos de $alud y Servicios Médicos
de Apoyo, aprobado mediante Decreto Suprema N" 013-20ü6-SA, establece que los
establecimienlos de salud y servicios médi*os de apoyo deben contar, en cada área,
unidad o servicio, con rnanuales de procedirnientos, guÍas de práctica clínica referidos
a la atención de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y
otros que sean necesarios, según sea el ca$o; en tal sentido, el inciso s) del artículo
37'del citado Reglamento, establece que ccrresponde al Director Médico disponer la
elaboración del Reglamento Interno, de las Euías de práctica clínica y de los manuales
de procedimientos referidos a la atención de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios,



Sue, rnediante la ftesolu*ién Ministerial N' '10?-?ü?1lMtNSA, s* aprueba l* hiT$ N"

1??-f\ét${SAJZC?1/üGA¡N, "l'.iorma Técniea de $*lud psra la alenci*n e* salud

*rnbulataria quirúrgica ele*tiv* en hospitaliz*cién y servic.ios m*dicos de apayo frente

* ln pandernia por CCIV¡ü-1S en *! Ferú", cuya f inal id*d *s contribulr cün el acneso y

Na continuidad dei cuidacl* integral de salud del usuario de salud *n la lnsti tucicnes

F¡"*st*do¡*s d* Servicics d* $*l l¡d, en *cndici*n*s d* *p*rtunidad, di*p*nihi l id*d"

seguridad y calidad, frent* a i* Fmndenria par *OVtil-1$ en el Perri, con ia fin*lidad de

esl*ble*cr dispo*icion*s pñr* lss Instituci*nes Pr*stadnras de $eryicio* de Salud **n

Atención de Salud Arnbulatelria, Qr:irürgice ñlectiva, en F'laspitalizaciÓn ylc $*p*rte al

ftiagnóstico y Tratarniento p*r* *l cuidad* integral de salud de los usu*rics de salud,

fr*nt* a la Panden:ia p*r C*VIü-IS en el Perú;

üue" raediante INFORMñ S¡. ü2?-?ü23-ülüAFl{R/lNCN, de {eeha S? de *axc de
g¡t3, la Jefa del Departam*nt* d* f nvestigacién, Docencia y AtenciÓn Hsp*cializada

en N*urorehabilitación, snlicita al üirect*r Hjecutlv* d* la DirecciÓn ñjecutiva de

lnvestiEación, D*cenci* y At*nci*n Especialirada en Ne*rología Glínica, la revisiÓn y

*prcbmeión de la GUtATñCltICA' "PROCfnlMtñNTü$ FlSlüTERAPI UTIC*$ PARA

üL &f{ANüJÜ D[ LA RüHAffiILITAEI*N üN üL FACIüNTü Fü$T ilhIFüR'UñMAD

CnñrSRGVASCULAR nfr$*ff LA fA$E AGUüA., siendo trasladadc a l* Direc*i*n

S*nenal ccn el ll\FCIRMü h¡. ü13-2ü23-üEtDAül'üüllf\üfrl, de fecha ü$ de nrarzo de

Aü?3, par* las accíones e*rr*sp*ndientes y posteri*r apr*baci*n mediant* act*

resolutiv*;

e¡-¡e, *l inciso e) de¡ a¡ti*u!* 1S. d*l Reglar"nento de OrganizaciÓn y Funci*nes del

ln*titut* Nacional de üien*i*s f{*urológica*, apr*hado eon Resolucién Minist*rial l{"

?S?-?ügS/M¡N$A, estable*e que la Sfici*a Hjecr"rtiva de Planeamiento ñstr*t*gico es

i* r.¡nidad orgánica enc*rg*da sntre otrss, de lograr */ diagnÓsfrc* y a¡raJisx

crgta*fzacibnal para for¡'¡':uJar y m*ntener acfua#zad*s /*s doc¿¡menfos d* g*sfiÓn en

clr;wpf:n'lr'enfo a Jas norrn&$ vigenfes psrs ürgáJ? izar al Insfífr"¡fo especta/¡zado;

üu*, **¡'¡ TNFORMü ld. *3S-?ü23*LlS-*ÉPüllNCI¡, de fe*ha 07 de mar¿o de 3ü?3, del

Jefe de la Unidad de *rganix*ción de ls *ficina ñjecutiva de Plenearnient*

tstr*tógico, emite opinión técnica favarable acerta del *nfeproyecfc de fa üuía

Fc$snfe*; Pro*edi¡*fenf*s Sssfoferapé$fícos para el itdanejo de f* Ref¡abif¡fecidn

*rl sf P*cienfe Fesf Enfenmedad S*re*rcv*sst.tfar desde la Fase Agud*",

elcb*r*d* por el Depart*rn*nto d* Investigacién. Focen*ia y AtenciÓn Especi*iixada
en F{eurorehabilitación, y present*d* por el üirect*r Kj*eutivo de la OirecciÓn Hjecutiva

de lnv*stigación, üocenci* y Atencién üspecializada en N**rol*gía tlinica, del
l¡rstituts Nacional de Ciencias fd*urológicas, es{snd* en cumplimientcs ccn¡ la
Re*nl*ción Ministerial N" S2S-2S21lMlN$A, que aprueha las "Normas pers l*
Hlsb*ra*ión de Dccument*s Norrnativos del Mini*tenio de $ah.¡d, informe refrendado
*or"¡ el pRüVElilQ N. 04$-2ü23-üEPü/|NCN, de fe*h* 17 de m&ruo de ?ü23, del
$ir**t*r Éjecutivo de l* Sfieina Kjecutiva de Flaneami*nt* Fstratégic*, y el*va su
provsidc üsn el exp*diente adrninistrativa p*ra la prcsecucién del trárnite
*crre*p*ndiente *rniiiend* cpini*n técnica favorahi*,

Gue. a través de la ftes*luei*n Ministerial N" S?S-20?1lil4lNSA se aprueha las "N*ftfias
pnr* la tlaboracién de Document*s Normativos d*i h,4inisterio de Salud", que tiene por

linalidnd fortalecer el rol de Re*torí* del Ministeric de Salud. *rdenando l* producciÓn
r'¡*rmativa de la funcién d* regulación qu* cumple tür$o Autoddad Nacional de $nlud



fuLinisterio de Sa{ud
Irutituto Nacionaf

de Ciencias

Neurofógicas N" 488 -2023-DG-tNcN

qNoLucrÓfii'0rw(vanAL

Lima,30de l4orao det 2023.

(A[lS) a través de sus Direcciones y Oficinas Generales, Órganos Desconcentrados y
Organismos Públicos Adscritos, y en el numeral 5.1 define al Documento Normativo
del Ministerio de Salud, a todo aquel documento aprobado por el Ministerío de $alud
que tiene porfinalidad transmitir información estandarizada y aprobada sobre aspectos
técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al
ámbito del Sector Salud, en eumplimienlo de sus objetivos; así como facilitar el
adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones, proce$o$, procedimientos
ylo actividades, en los diferentes niveles de atención de salud, niveles de gobierno y
subsectores de salud, según corresponda;

Que. el numeral6.1.3 del artículo Vl, Disposiciones Específicas, del cuerpo normativo
citado en el párrafo precedente, señala que la Guía Técnica '€s el Oocumer¡fc
Narmativo del Ministerio de Salud, con e/ qrre se def¡ne por escrilo y de manera
detallada el desarrallo de determinadas procesos, procedimr'enfos y *cfivrdades
adm¡nisfraflvas, as¡'sfenc¡ales o sanifar¡as. En ella se esfab/ecen metadolagías.
instrucciottes o ind¡baciones que permite al operador seguir un determinado recorr¡da
CIrientándolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedinienfos o acflv¡dades
y al desarrolla de una buena práctica (...)";

Que, la Guía Técnica: Fracedimientos Ffsíoferapéuficos para eI Manejo de la
Rehahílitación en el Paciente Post Enfermedad Cereároyascufar desde fa Fase
Aguda", tiene por finalidad determinar las capacidades funcionales del paciente y
estructurar un prCIgrama de fisioterapia para los pacientes, con alteraciones
neurológicas posterior a una enferrnedad cerebrovascular {ECV) teniendo metas a
corto y largo plazo;

Que, con el propósito de continuaf con el desarrollo de las actividades y procesos
técnicos administrativos a nivel institucional, asÍ como alcan¿ar los objetivos y metas
en el lnstituto Nacional de üiencias Neurológicas, resulta pertinente, aprobar la Guí¿
Téenica: Procedimienfos Físfaferapé¿rficos para el Manejo ds la Rehabitifacíón
en el Pacient* Posf Hnfermedad cerebrovascufar desde ta Fase Agudao';

Can la opínión técnica favorable de la Dirección Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico,

Con las visaciones del Director Hjecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamientc
Estratégico, del Director Ejecutivo de la Direcclén Ejecutiva de Investigación, Docencia

REPUBLICA DEL PERU



y Atención Éspecializada en Neurología Clínica y d9 ta Jefa de la Oficina de AsesorÍa
Jurídica del Instituto Nacional de Ciencias Neur*lÓgicas;

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N' ?684?, Ley General de Salud, Decreto
Supremc N" 013-2006-5A, Resclucicn Ministerial N'8?6-2021lMlNSA que aprueba
las "Normas para la Hlaboración de Dccumentos Normativos del Nlinisterio de Salud",
el inciso g) Ubt artículo 11'del Reglamento de OrganiaaciÓn y Funciones dellnstituto
Nacional-de Ciencias Neurológicas, aprcbadc con Resolucion f\¡linisterial N' 787-
200slMlNsA,

$S RH$UELVE:

A$ p,Xig,,,,,,, fl¡rn,e{q""A,PRCIBAR la "G{ría lécnfca: Prscedimienfos
Fisioferapéu#cos para el Maneja de la RehabititaciÓn en el Pacienfe Fosf
Fnfermedad Cerelrcyase¿rlar desde ta Fase Águda", el mismo que a folios
veinticuatro {?a) fcrma parte integrante de la presente Resolucion Üirectoral.

*rtqgpl"p $Sq,uF-tl*.- ffit*t&ffiGl\R al ilirector fjecutivo de Investigacién, Docencia y
Atención Hspecializada en Neurología Clínica **Í lnstit{"rto Nacic¡nal de Üien*ias
Nl*ur*l*gica$, c*tno r*sp*n*ahle ej*l, n^¡*:nitore*, implem*nL*t:ii:n, apli*aci*sz '¡

supervisión de la Guía Técnic*.'Procedímienfos Ffsioferapéuffcos para el Maneio
de fa Rehabilitación en el Pacfsnfe Posf E*fern¡edad Cerebrovascular desde la
Fase Aguda'', *n el ámbit* de sr-¡ **rnpet*ncia.

At$.icUl*lg"fsefp--; B*.iar sin cfe*t* cualqui*r aclo r*solutiv* que s* sp{:n#á e
ia pr*s*nle &esCIluci*n üirecfor*|"

*ffn{i l.p, t#prtq" - Sl$F*Mff la publicm*i*n de la pres*nt* R*s*}ti{: ion en eN
p$¡tni Web lnstituci*nal del Instit¡.¡1o N¿aeional de Üiern*ías Nsurol*gican"

Regíslrese, camuníquese y cumplase
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il.

"Decen io  de  la  lgua ldad de  Opodun¡dades pare  Mujeres  V Hombreg"
'Año 

de  la  un idad.  la  Paz  v  e l  Desar ro l lo "

cuíA TÉcNtcA:
..PROCED¡MIENTOS FISIOTERAPEUT¡COS PARA EL MANEJO DE LA

REHABILITACION EN EL PACIENTE POST ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR DESDE LA FASE AGUDA''

FINALIDAD .

Determinar las capacidades funcionales del paciente y estructurar un programa de fisioterapia

para los pacientes con alteraciones neurológicas posterior a una enfermedad cerebrovascutar

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

OBJETIVO

2.I .  OBJETIVO GENERAL

Proporcionar la mejor evidencia disponible de procesos de evaluación y tratamientos

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

2.2. OBJETTVOS ESPECíHCOS

o Orientar el diagnóstico y tratamiento fisioterapéutico en la rehabilitación de los

pacientes post ECV desde la etapa aguda, según el grado de complejidad.

. Disminuir la variabilidad en técnicas, métodos y conceptos de tratamiento especializado

en la rehabilitación de los pacientes post ECV desde la fase aguda.

. Promover la evolución del estadio funcional, para obtener la máxima independencia del

paciente mediante la rehabilitación precoz y oportuna.

. Reducción de la estancia hospitalaria en ambientes de cuidados agudos y crónicos.

. Generar recomendaciones con el mejor estándar de calidad para la atención de los

pacientes post ECV.

I I I .  AMBITO DE APLICACIÓN

Guía técnica de procedimientos para la aplicación por los terapistas físicos del Departamento

de Investigación Docencia y Atención Especializada en Neurorrehabilitación del INCN.

IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 .  NOMBREYCÓDIGO

. Evaluación Fisioterapéutica

o Código GPMS: 97001

. Procedimiento terapéutico: reeducación neuromuscular del movimiento, equilibrio,

coordinación, sentido quinestésico, postura y propriocepción para actividades en

posición de pie y/o sentado.

o Gódigo CPMS: 97112

GUiA TECNICA:
"PROCEDIMIENT()S FISIOTERAPEUTICOS PASA Et MANEJO OE I.A REHABII"ITACION
EN EI. PACIENTE POST TNFERMEOAO CTflEBROVASCUI-AR DESOE IA FASE AGUDA"



"Decen¡o de la lgualdad de Opoftun¡dades para Mujeres V Hombres'
'Añode la Uoidad, la Paz vel Desarrol lo"

Entrenamiento de la marcha.

o Código CPMS: 97116

Procedimiento terapéutico, 1 o más áreas, cada 15 minutos; ejercicios terapéuticos

para desarrollar fuerza, resistencia, gama de movimiento o flexibilidad.

o Código CPMS: 97110

Aplicación de modalidad de terapia física a 1 o más áreas; estimulación eléctrica.

o Gódigo CPMS: 97014

Aplicación de modalidad de terapia física a 1 o más áreas; compresas calientes o frías.

o Código CPMS: 97010

Procedimientos terapéutico para reeducación con o sin ayudas biomecánica.

o Código CPMS: 97006.03

r Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atención, memoria, resolución de

problemas.

o Gódigo CPMS: 97532

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

c Evaluación Fisioterapéutica: Valoración físico funcional del paciente con alteraciones

neurológicas post ECV, a través de la aplicación de fichas e instrumentos validados.

(VeTANEXOS).

. Tratamiento de terapia física: Es la aplicación de conceptos, métodos y técnicas

Fisioterapéuticas y de la aplicación de agentes físicos de acuerdo al plan de

tratamiento y evolución, para lograr obtener la máxima capacidad funcional e

independencia del paciente.

5.2. CONCEPTOS BÁSICOS

. Terapia Física en Neurorrehabilitación. Es el tratamiento a través de las

movilizaciones y estímulos aferentes, buscando nuevas conexiones apelando a la

Neuroplasticidad, y así, conseguir mejor control y el aprendizaje motor con el fin de

generar cambios a nivel del sistema nervioso central producto del daño cerebral

Wqurdo,4
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Es posible que el especialista en Fisioterapia neurotógica considere aplicar algunos

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

Brunnstrom o recurrir a la Realidad Virtual.

La evidencia científica afirma que la intervención precoz es muy importante para el

curso de los síntomas y signos del paciente, pudiendo disminuir el grado de

discapacidad.

5.3. REQUERIMIENTOS BÁSICOS

5.3.I .  PERSONAL

. Personal de salud:

o TM: Licenciado en Terapia Física

o Técnico en Terapia Física

5.3.2. EQUTPOS BIOMEDICOS:

. Compresas húmedas calientes

. Compresas frías

. Ultrasonido

¡ Magnetoterapia

. Terapia combinada

5.3.3. PRODUCTOS FARMACÉUTICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

. EPP (equipo de protección personal)

. Alcohol

Desinfectantes de superficies

Gelde contacto

5.3.4. MOBILIARIOS CLINICOS

. Cami l la

¡ Almohadas

. Sillas

. Bancas de madera

o Tarima

. Escalera Sueca

¡ Pelota Bobath

. Step estático y para equilibrio

. Espejos

. Paralelas de reeducación de la marcha

. Rulos de terapia
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5.3.5. MOBILIARIOS NO CLINICOS

. lluminación adecuada

¡ Ventilación

. Computadora

r lmpresora

. Papel A4

5.3.6. FORMATOS Y OTROS

. Flujograma de atención para pacientes en el Departamento

de Neurorrehabilitacion (Anexo 1)

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

VI.  CONSIDERACIONES ESPECíFICAS

6.1. TAREAS ESPECíFICAS

Condiciones del paciente: El paciente acudirá al servicio de terapia

física del Dpto de Neurrrehabilitacion en silla de ruedas o caminando

conducido por personal de enfermería si el paciente está hospitalizado.

si es paciente ambulatorio acudirá con un familiar siendo trasladado en

una silla de ruedas o caminando. En ambos casos portaran una tarjeta

de indicaciones de tratamiento de rehabilitación de terapia física.

6.2. CLASIFICACIÓN POR EL T¡EMPO DE EVOLUCIÓN:

6.2.I .  FASE AGUDA

Desde inicio delcuadro hasta la estabilización hemodinámica.

6.2.2. FASE SUB AGUDA

Desde la estabilidad clínica hasta los 6 meses de evolución.

6.2.3. FASE CRONTCA

Posterior a los 6 meses de evolución

6.3. TIPIFICACIÓN DEL GRADO DE SEVERIDAD

Limitación para la ejecución de actividades (discapacidades) en función de las

deficiencias halladas. (Cl DDM/ClF)

6.3.1. LEVE

Realiza todos los movimientos, pero con algo de torpeza.

No presenta alteraciones sensitivo-sensoriales, o son mínimas.

No presenta alteraciones del lenguaje, salvo leve disartria.
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No suele presentar alteración del complejo orofacial.

Es independiente en AVD.

Excepcionalmente requiere uso de artético para el control del pie

Realiza marcha independiente en todos los terrenos.

Está 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 recuperación. 3 meses

6.3.2. MODERADO

¡ No logra completar los movimientos, suele tener más afectado el miembro

superior y de este la mano.

. Suele presentan déficit sensitivo (sobre todo aesterognosia y desubicación

espacial segmentaria) y alteraciones sensoriales que alteran la visión y deglución

principalmente suele presentan alteraciones del lenguaje que pueden ser desde

disartria hasta afasia.

. Compromiso inicialdel complejo orofacial COF, reversible con tratamiento.

. Logra independencia parcial en AVD (requiere ayuda para higiene mayor y uso

de transporte público.

. Requiere uso de ortéticos y férulas.

. Realiza marcha independiente, generalmente con ortético y bastón.

. Generalmente logra reintegrarse solo parcialmente a sus labores habituales,

requiere adaptaciones u optar por nuevas alternativas previa capacitación

laboral.

. Déficit cognitivo reversible en forma parcial, a predominio de la memoria

inmediata, fijación y atención.

Alteraciones conductuales, revertirles condicionadas al área de lesión.

Promedio de recuperación 6 meses.

6.3.3. SEVERO

¡ No activa movimientos voluntarios, está dominado por hipotonÍa (movimientos

sinérgicos).

. Presenta marcado déficit sensitivo-sensorial.

. Suele presentar marcado compromiso del lenguaje comprensivo-expresivo.

. Alteración 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.

a
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. Puede realizar marcha con mucho esfuerzo, ayudado por otras personas y solo

distancias cortas.

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

Alteración variable y mixta del área cognitiva, generalmente no revertible.

Alteración de la conducta de carácter permanente que puede asociarse a

demencia.

. Requiere asistencia o supervisión permanente de otra persona.

6.4. DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS PROCEDIM¡ENTOS

6.4.1. EVALUACIÓN FISIOTERAPÉUTICO

El terapeuta después de ver en qué fase se encuentra el paciente, empezará con la

ficha de evaluación fisioterapéutica inicial del paciente adulto con hemiplejia: (Anexo

2)

1. Valoración de la conciencia.

2. Valoración de los cambios posturales en la cama.

3. Valoración del control posturalen sedestación.

4. Coordinación de miembros superiores e inferiores según escala de Brunnstrom.

5. Tono muscular según escala de Ashworth.

6. Sensibilidad seqún escala clínica.

a

a

a

De acuerdo a la evaluación

otras fichas validadas que se

de tratamiento a seguir.

inicial y la evolución del paciente se podrá utilizar las

encuentra en los anexos para la modificación del plan

6.4.2. TRATAMIENTO INDIVIDUAL FISIOTERAPÉUTICO

Se aplica metodologías de Rehabilitación neurológica: FNP, Frenkel, Bobath,

Brusnnstrom, Castillo Morales, Rood, Feldenkrais, Perfetti, etc, según la intención

terapéutica a aplicar en las diferentes fases.

6.4.2.1. ETAPA AGUDA

r Cambios posturales

. Mantener Rangos articulares

r Mantener elasticidad muscular

. Ejercicios Respiratorios

¡ Estimulación Multisensorial
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6.4.2.2. ETAPA SUBAGUDA

. Regular el tono muscular al mov¡miento activo.

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

. Mejorar el proceso perceptivo y el patrón respiratorio.

. Refozar la función delcomplejo orofacial.

. Potenciar movimientos funcionales disociados en miembro suoerior e

inferior en todos los ejes y planos.

. Lograr destreza, coordinación y velocidad, concientizando los

movimientos.

. Mantener y/o mejorar rangos de movimientos.

. Mejorar la respuesta neuromuscular.

. Manejo del dolor a través de aplicación de agentes físicos y

kinesioterapia.

. Disociación de movimientos sinérgicos para llegar a movimientos

funcionales.

. Segmentarios.

e Integrar el esquema corporal.

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

favorecer.

. Concientización de carga y descarga de peso

. Facilitar reacciones defensivas de enderezamiento

. Facilitar reacciones defensivas en miembros superiores e inferiores

. Refozar reacciones de equilibrio, de enderezamiento en todas las

posturas.

. Facilita cambios de decúbito, llegando a posición prona.

. Facilitar incorporación a posición sedente desde posición supina y

prona.

o Facilitar incorporación a bipedestación desde posición sedente.

o Refozar reacciones defensivas y estabilización en bipedestación.

. Ejercicios de preparación para la marcha.

. Optimizar la marcha, refozándola con obstáculos, escaleras y rampas.

. Mejorar resistencia y coordinación.

6.4.2.3. ETAPA CRONICA

r Potenciar actividades funcionales de posturas baja a intermedias

enfatizando los puntos de apoyo pivot y de posturas intermedias a

bipedestación.

o Reeducación de la marcha y se determinará además la ayuda

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

casa, para pacientes, familiares y /o cuidadores.

Culminado el ciclo de sesiones pasara reevaluación por Medicina Física y

Rehabilitación del paciente hospitalizado y ambulatorio en consulta

externa.

VII ,  RECOMENACIONES

¡ Las lesiones neurológicas no son solamente comprometen a las áreas motoras o sensitivas,

tomando en consideración el aspecto holístico se debe incluir el aspecto cognitivo, social,

emocional y comunicacional del paciente, se propone tomar atención a la percepción de

cada paciente en cuanto a su calidad de vida e involucrar a la familia en su proceso de

recuperación, así como a todo el equipo de rehabilitación multidisciplinario e

interdisciplinario.

. Es importante que el equipo de fisioterapeutas este en constante capacitación y

actualización de los métodos y técnicas de fisioterapia en Neurorehabilitación para la mejora

del desempeño y brindar una mejor y actualizada atención especializada en los

procedimientos fisioterapéuticos.

VI I I .ANEXOS

ANEXO 01

ANEXO 02

ANEXO 03

ANEXO 04

ANEXO 05

ANEXO 06

ANEXO 07

ANEXO 08

ANEXO 09

: FLUJOGRAMA DE ATENCIÓN DE NEUROREHABILITACION DEL

PACIENTE POST ECV EN EL INCN

: FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA lNlClAL DEL PACIENTE

ADULTO CON HEMIPLEJIA

: ESCALA DE RANKIN (MODIFICADA)

: ESCALA DEL ICTUS DEL NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH NIHSS

: EQUILIBRIO SEGÚN ESCALA DE BERG

: FUNCIONALIDAD SEGÚN ESCALA DE BARTHEL

: EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD: ESCALA DE RANKIN

MODIFICADA

: DETERMINACIÓN DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL MOTRIZ

: ESCALA DE TARDIEU
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ANEXO OI
FLUJOGRAMA DE ATENCIÓN DE NEUROREHABILITACIÓN

DEL PACIENTE POST ECV EN EL INCN
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1 .

2 .

ANEXO 02

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA INICIAL

DEL PACIENTE ADULTO CON HEMIPLEJIA

Nombre del paciente: Edad:  H.C.

Sala de hospitalización: lnicio de enfermedad

Ocupación: Evaluador: Fecha de evaluación

Valoración de la conciencia:
a. Somnoliento
b. Despierto pero desorientado
c. Obedece ordenes simples
d. Obedece órdenes complejas

Valoración de los cambios posturales en la cama
a. No realiza los cambios de decúbito
b. Realiza cambios de decúbito sólo hacia uno de los lados
c. Realiza cambios de decúbito hacia ambos lados con asistencia
d. Realiza cambios de decúbito hacia ambos lados de manera independiente

Valoración del control postural en sedestación
a. Incorporación a sedestación

a. Es incapaz de realizar la incorporación a sedente
b. Realiza la incorporación a sedente con asistencia
c. Realiza la incorporación a sedente utilizando el lado menos afectado
d. Realiza la incorporación a sedente por ambos lados

b. Control postural de cabeza
a. Ningún enderezamiento de cabeza
b. Pobre enderezamiento de cabeza
c. Regular enderezamiento de cabeza
d. Buen enderezamiento de cabeza

c. Control postural de tronco
a. Ningún enderezamiento de tronco
b. Pobre enderezamiento de tronco
c. Regular enderezamiento de tronco
d. Buen enderezamiento de tronco

d. Controlposturalde la pelvis
a. Se sienta con la Pelvis inclinada hacia atrás
b. Se sienta con la Pelvis inclinada hacia atrás y hacia un lado
c. Se sienta con enderezamiento de la pelvis

( )
( )
( )
( )

( )
( )
( )
( )

( )
( )
( )
( )

( )
( )
( )
( )

( )
( )
( )
( )

( )
( )
( )
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4. Coordinación de miembros superiores e inferiores según escala de Brunnstrom

5.- Tono muscular según escala de Ashworth

6.- Sensibilidad según escala clínica

Firma y sello del terapeuta físico

4
ffiH','.tfiI*-
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Hombro Muñeca v mano Miembro inferior

Fase 1 (  ) 2  (  ) 3 ( )
4 (  )  5 (  ) 6 (  )

1 (  )  2  (
4 (  )  5  (

) 3 (  )
) 6 (  )

1 ( ) 2  (  ) 3 ( )
4 (  )  5 (  ) 6 (  )

Seqmento corporal Grado 0 Grado 1 Grado 1+ Grado 2 Grado 3 Grado 4
Hombro
codo
Muñeca v mano
Cadera
rodil la
Tobillo v pie

Miembro
superior

Hombro lbrazo

Normal ( )
Hipoestesia ( )
Anestesia ( )
Hiperestesia ( )
Batiestesia ( )

Codo /antebrazo

Normal ( )
Hipoestesia ( )
Anestesia ( )
Hiperestesia ( )
Batiestesia ( )

Muñeca y mano

Normal ( )
Hipoestesia ( )
Anestesia ( )
Hiperestesia ( )
Batiestesia ( )

Miembro
inferior

Cadera / Muslo

Normal ( )
Hipoestesia ( )
Anestesia ( )
Hiperestesia ( )
Batiestesia ( )

Rodilla/ Pierna

Normal ( )
Hipoestesia ( )
Anestesia ( )
Hiperestesia ( )
Batiestesia ( )

Tobillo y pie

Normal ( )
Hipoestesia ( )
Anestesia ( )
Hiperestesia ( )
Batiestesia ( )

E
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ANEXO 03

ESCALA DE RANKTN (MODIF|CADA)

iSin incapacidad importante]óañd" r"al,.ar.

jhabituales.

sus actividades y obligaciones

ncapaz de realizar algunas de sus actividades previas,
capaz de velar por sus intereses y asuntos sin

que restringen significativamente su estilo de
a o impiden su subsistencia lotalmente autónoma (p

. necesitando alguna ayuda)

que impiden claramente su subsistencia
Incapacidad aunque sin necesidad de atención
moderadamente severa (p. ej. incapaz para atender sus necesidades

'sonales sin asistencia)

5.

6.

Es una esca/a que valora, de forma global, el grado de discapacidad física tras un ictus.
Se divide en 7 niveles, desde 0 (sin síntomas/ hasfa 6 (muefte) (Keun-Sik 2009).

,PROCEOIMIEÍ'IIOS FISIOTERAPEUTICOS PARA ET MANEJ() DE I.A REHAEITITACION
EN EI- PACIENTT POST TNFERMEDAD CEREBROVASCUTAR OESOE I-A TASE AGUt)A'

otalmente dependiente, necesitando asistencia
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ANEXO 04

ESCALA DEL ICTUS DEL NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH NIHSS

ASPECTOS OPCIONES DE RESPUESTA PUNTOS
PUNTAJE DE

PACIENTE

Nivel de conciencia

Alerta 0
No alerta mínimos estímulos verbales 1

No alerta (estímulos repetidos o dolorosos) z

Resouestas refleias
preguntas
En qué mes
estamos? Qué
edad tiene?

Ambas resouesta correctas 0
Una respuesta correcta (o disartria) 1

Ninguna respuesta correcta (o afasia)

Ordenes
Cierre los
ojos
Abra y cierre la mano

Ambas ordenes correctas 0
Una orden correcta 1

Ninguna orden correcta 2

Mirada

Normal 0
Paresia oarcial de la mirada 1
Paresia total de la mirada (desviación fozada\ z

Campo visual

Normal 0
Cuadrantoosia 1
Hemianoosia z

Ceguera

Parátisis facial

Movil idad normal 0
Paresia menor 1
Paresia oarcial 2

Parálisis comoleta de hemicara

Miembro super¡or
derecho /
Miembro superior
lzouierdo

No caída del miembro 0/0
Caída en menos de 10 sequndos 1 t 1

Esfuerzo contra la qravedad 2t2
Movimiento en plano horizontal
No movimiento 414

Miembro
Derecho/
Miembro
lzquierdo

inferior

inferior

No caída del miembro 0/0
Caída en menos de 5 sequndos 111
Esfuerzo contra la qravedad ¿tz

Movimiento en plano horizontal
No movimiento 414

Ataxia de miembros

Ausente 0
Presente e n 1 extremidad 1
En2omásex t rem idades 2

Sensibi l idad al dolor

Normal 0
Perdida leve a moderad 1

Perdida severa o en coma z

Lenguaje

Normal 0
Afasia leve a moderada I

Afasia severa z

Afasia olobal 3

Disartria

Ausente 0
Leve o maderada 1

Severa (intubado) hacerlo escribir) 2

Extinción o inatención

Sin trastorno 0
En una modalidad sensorial
En más de una modalidad sensorial z

Puntuación total

Gravedad neurológica: 0: sin déficit; 1: déficit mínimo; 2-5: déficit leve; 6-15: déficit moderado; 15-20:
déficit impoftante; >20' grave (Montaner 2006)
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a. Sentado a bípedo
4 ( )

b. Bípedo sin apoyo
4 ( )

c. Sentado sin apoyo
4 ( ) 3

d. De bipedestación a bípedo
4 ( ) 3

e. Transferencias
4 ( ) 3

4 ( ) 3

i. Coger unobjeto delsuelo
4 ( ) 3

j. Girar para mirar atrás

f. Bipedestación con ojos cerrados
4 ( ) 3 ( )

g. Bipedestación con pies juntos

ANEXO 05

EQUILIBRIO SEGÚN ESCALA DE BERG
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4 ( ) 3 ( )  2

h. Extender el blazo hacia adelante en bipedestación

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

) 0

) 0

) 0

) 0

) 0

) 0

) 0

) 0

) 0

) 0

) 0

) 0

) 0

) 0

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )  2  (  )

4 ( ) 3 ( )  2

l. Colocar alternativamente los pies en un escalón
4 ( ) 3 ( ) 2 ( )

m. Bipedestación con un pie adelantado

4 ( )

k. Girarse 360 grados

4 ( ) 3 ( )

n. Bipedestación monopodal
4 ( ) 3 ( )

Riesgo de caída: Puntaje de inicio:

Puntaje basal
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ANEXO 06

FUNCIONALIDAD SEGÚN ESCALA DE BARTHEL

a. Comer
0 (  ) 5 ( ) 1 0 ( )

(  )  1 5
b. Trasladarse entre la silla y la cama:

0 ( )  5 ( ) 1 0 ( )

c. Aseo personal
0 (  )

Uso del retrete
0 (  )

Bañarse / afeitarse
0 (  )

Desplazarse
0 (  )

d .

5 ( )

5 ( )

5 ( )

5 ( )

1 0 ( )

f.
1 0 ( )

( )

( )

( )

( )

1 5 ( )

s. Subir y bajar escaleras
0 ( )  5 (

Vestirse y desvestirse
0 (  )  5 (

Control de heces

1 0

h .
1 0

0 (  )

j. Controlde orina
0 (  )

5( 1 0

5( 10

Puntaje Basal:

Puntaje inicial:
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ANEXO 07

EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD: ESCALA DE RANKIN MODIFICADA

Es una escala que valora, de forma global, el grado de discapacidad física tras un lcfus. Se
divide en 7 niveles, desde 0 (sin síntomasl hasfa 6 (muerte) (Keun-Sik 2009).

ANEXO 08

DETERMINACTÓN DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL MOTRIZ

0 Asintomático

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

z

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

4
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

b Exitus

Brunns t rom) :

FASE I :

FASE I I :

FASE I I I :

FASE IV:

Hipotonía,  no se ev idencia movimiento.

Apar ic ión de s inerg ias básicas en ext remidades,  presencia

de mín imas respuestas de movimiento,  in ic io  de espast ic idad

Los movímientos que se real ¡zan son con s inerg ias completas,  e l

tono a lcanza su máxima expres ión de h iper tonía.

El  tono comienza a descender  y  los movimientos se van

tornando d isoc iados.

D ism inuc ión  de  l a  espas t i c i dad  y  menor  i n f l uenc ia  de

s inerg ias permi ten mejorar  la  d isoc iac ión de movimientos.

El  tono se encuentra próx imo a la  normal idad,  movimientos

f lu idos o con l igera torpeza

i FASE V:

,  Fase Vl :

..-liú*?- ",..*,.-=i  .= :  oE!  rE t rú

?f,'s' ' ' ' ' - '
GUIA TECNICA:

"PROCEOIMIENTOS FISIOTERAPIUTICOS PARA EI- MANEJO OE IA REHABITITACION
EN EL PACIENTE POSf E¡¡FERMEOAt) CEREBROVASCUIAR OESOE IA FASE AGUt)A'

@



"Decenio de la lgualdad de Opoftunidades p¿ra Mujeres y Hombres"
"Año de la Unidad, la P¿z y el  Desarrol lo"

ANEXO 09

ESCALA DE TARDIEU
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.:GRADO CALIDAD DE LA REACCION MUSCULAR

0 No resistencia a través delcurso del estiramiento

1 Resistencia escasa a un ángulo específ¡co, a través del curso del estiramiento con
no claro enoanchamiento muscular

2
Claro enganchamiento a un ángulo específico, interrumpiendo el estiramiento
seguido por un relajamiento

3
ClonÍa que aparece a un ángulo específico que dura
menos de 10" mientras que el evaluador está manteniendo
la presión.

4
Clonía que aparece a un ángulo específico que dura más de 10" mientras que el
evaluador está manteniendo la presión
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