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INTRODUCCION: La enfermedad cerebrovascular en nuestro pais representa la primera causa de
muerte en mayores de 75 anos, la primera causa de invalidez médica y la segunda de demencia (1). Su
atencion genera un alto coste y una considerable disminucion de la calidad de vida del paciente. Por
otro lado, el manejo del paciente neuroldgico difiere del de cualquier otro dependiente y su
iIncorporacion a las AVDs debe atenderse desde el primer momento para facilitar su recuperacion
funcional.

HIPOTESIS DE TRABAJO: La atencion de RESULTADQOS: Se objetiva una mejora
fisioterapia al paciente tras un ictus y el significativa e la 52
entrenamiento de cuidadores y enfermos en el medicion (BA 6). La
cuidado postural, reduce las secuelas y favorece ausencia de d erior

la Incorporacion del paciente a las AVDs. hemipléjico también es significativa (EVA ,527) .
OBJETIVO GENERAL.: evaluar la efectividad

del tratamiento precoz de fisioterapia y la o o TR YOAR B
capacitacion de cuidadores en el manejo del et I e ——
paciente con ictus para la mejora de las AVDs.
MATERIAL Y METODO: Ensayo clinico con una Py —— e

muestra de 20 pacientes. Los pacientes reciben
tratamiento de fisioterapia diario durante su

ingreso hospitalario(7 dias de media) y se les I e
entrena en las distintas tareas tanto a ellos como
a sus cuidadores. Ademas del tratamiento de
fisioterapia protocolarizada, se realiza una & e
atencion especifica del miembro superior plgjico N ——— L
para evitar en lo posible la apariciéon del hombro o T commmmmm———
doloroso del hemiplgjico, ensenando al paciente
y familiares el cuidado postural y manejo del
mismo. Al alta son tratados ambulatoriamente en
Su centro de referencia. Paralelamente
contindan acudiendo a los controles
establecidos durante un mes. Asi mismo, se les

aconseja continuar aplicando lo aprendido y se

le facilitan consejos por escrito para evitar 6

olvidos. Cada paciente se valora al ingresar y 60 ) '\*\.\'\' : Ve
una vez a la semana durante un mes, con un 40 //"/' — | o / v
total de 5 mediciones (escalas de valoracion TV | " //'\/
utilizadas: BARTHEL, KATZ y EVA).

ASPECTOS ETICOS: Firma del consentimiento

informado y participacion anonima segun la
normativa vigente en investigacion biomédica. = CONCLUSIONES: 1.- El tamano de la muestra es
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