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seqguir la
maxima capacitat funcional en

cada cas, faclilitar la

EC]Uip multidisciplinari independénciaila reintegracio a

I entorn familiar, social i laboral

-Metge rehabilitador
-Fisioterapeuta
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BPC L'equip de rehabilitacio necessari per atendre pacients amb
sequeles d’ictus esta format per un facultatiu expert en rehabilitacié
gue coordina un grup multidisciplinari de professio nals
(fisioterapeutes, infermers, terapeutes ocupacionals, neuropsicolegs,
treballadors socials i logopedes) que treballen conjuntament per tal
d’aconsequir els objectius previament marcats.

A La rehabilitacié de l'ictus ha d’incloure fisioterapia i terapia
ocupacional (ESO)

B L’ equip multidisciplinari de rehabilitacio ha d’'incloure professionales
experts amb adequats nivells de coordinacio i comunicacié___ entre ells
(SIGN)

C Tots els pacients que presentin alteracions del llenguatge haurien de ser
tractats per un logopeda utilitzant metodes valids i fiables.

BPC Tot pacient que ho requereixi ha de tenir accés a una avaluacio
neuropsicologica _feta per un professional expert en neuropsicologia.
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%F
[*) Terapia Ocupacional

favorecer la conservacion o la adquisicion de la
maxima autonomia o independencia en su
entorno

-AVD basicas

(alimentacion, higiene, vestido, bafo,..)

-AVD instrumentales

(tareas domeésticas, teléfono, ordenador,
timbres,..)

-Ayudas técnicas y adaptaciones personales y del
entorno

-Todos los pacientes con dificultades en las
AVD han de ser tratados por un equipo
multidisciplinario que incluya un profesional

experto en TO




Occupational Therapy for patients with problems in person al
ADL after stroke: systematic review of RCT's

9 ensayos clinicos randomizados
n=1258

-OT focused on improving personal ADL after stroke can | mprove
performance and reduce the risk of deterioration in th ese abllities

-Focused occupational therapy should be available to every one who
has had a stroke
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- INIClOPRECOZ

control del estado vital

Menos complicaciones inmediatas  (Langhorne 2000)

*Buena tolerancia, no efectos adversos (Bernhardt 2004, Diserens 2006)
*Menor discapacidad y mayor calidad de vida a largo plazo (Musicco 2003)

B Los pacientes que han sufrido un ictus
deben ser movilizados tan pronto como
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- CoNTIUDAD

*Evitar fragmentar el rograma RHB
eEvitar ambitos no adecuados
*NO reiniciar tratamientos innecesarios

C Los servicios de RHB hospitalarios y los
comunitarios deben estar altamente
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. INTENSDAD

*Menos discapacidad al alta y menor estancia hospita  laria (Sonoda 2004)
*Mejor independencia en AVD y capacidad de marchaa  los 6m
(V Peppen 2004)

A La intensidad del tratamiento rehabilitador
debe ser la maxima que el paciente pueda
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~ DURACION

eProgramas rutinarios RHB > 1 afo evolucion no efica  ces (Aziz, 2007)
*En fase croénica: si deterioro funcional deben tener acceso servs RHB

D: El tratamiento RHB ha de finalizar cuando
no se identifiquen nuevos objetivos funcionales
0 cuando el paciente no quiera continuar (NZGG).

A: A partir de los primeros 6 m del ictus, en los
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|EVALUACION PERIODICA

*Destino al alta
*Calidad de vida

D: Hay que utilizar escalas de limitacion de la
actividad validas, fiables y de amplio consenso
como el indice de Barthel (GPCC).
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-Exploracion neurologica completa

Médidas de deficiencia
globales:
especificas -funcion motora:

-fuerza:
-tono muscular:

-Escalas de valoracion funcional It is commmon knowledge
globales: that the FIM (and the
especificas ES : Barthel index) does not

measure dextery of the
upper paretic limb properly

-Escalas de calidad de vida RS, RNL (Sanford 1993, Kwakkel

2004)




. total assist (weak U/L < 25%) 5.su pervision
. maximal assist (weak U/L = 25-49%) 6. modifie dindependence (device)
. moderate assist (weak U/L = 50-74%) 7.complete independence (timely, safely)

. Open jar of coffee

. Call 911

. Draw a line with a ruler

. Pour a glass of water

. Wring out washcloth

. Do up five buttons

. Dry back with towel

. Put toothpaste on toothbrush

> O NO O1Th WN P

Copyright 2004 Chedoke Arm and Hand Activity Inventory, Hamilton, ON
Clinical utility of the CAHAI for stroke rehabilitation. Gustafsson Can J Occup Ther 2010



Rehabilitacid de I'lctus; model assistencial

PARICIPACION ACTIVA DE PACIENTES Y CUIDADORES

*Soporte al cuidador: menor institucionalizacion (Grant 1997)
*Entrenamiento especifico cuidadores: menor coste y carga del cuidador,

mejor calidad de vida de pacientes y cuidadores al ano del ictus (Kalra
2004)

B Los pacientes y sus cuidadores deben tener
una implicacion activa y precoz en el proceso
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-Unidades de Ictus -Centro ambulatorio

-Unidades de Atencion aguda -Hospital de Dia
-Servicios de RHB hospitalarios -RHB Domiciliaria

-Centros monograficos de Neurorehabilitacion
-Centros de Media Estancia / Convalecencia
-Centros de Larga Estancia

BPC el medico especialista en RHB ha de evaluar en la fase aguda las necesidades

, .
e RHB ol amblito ae aten

. ’
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-Tipo de paciente
-Intensidad y tipo de terapias

-necesidad de atencion médica / enfermeria
-soporte familiar y social
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Ictus agudo

\ exitus

Hospital de dia RHB €=

<« Valoracion necesidades de RHB

Médicamente estable:

Decision ambito
asistencia

> Recuperacion completa
no RHB

“**s..... Unidad de RHB

intensiva
hospitalaria

Unidad de RHB
hospitalaria de baja
intensidad

‘Q
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A los pacientes con ictus agudo que
ingresan en una unidad de ictus deben
recibir RHB multidisciplinar coordinada
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*Equipo multidisciplinario
*Tecnologia adecuada
Alta hospitalaria precoz (correcta seleccion pacient es y coordinacion
servicios comunitarios, socio-sanitarios y sociales (Putman 2007)

BPC

-Primer episodio de Ictus Agudo

-Nivel funcional previo de Independencia
en las actividades de vida diaria (AVD




Rehabilitacid de I'lctus; model assistencial

*Adecuacioén recursos

ER@

-Ictus Agudo

-Necesidad de hospitalizacion

-Discapacidad moderada o grave en >2 areas
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*Programa terapéutico coordinado por médico
*Adecuacioén recursos

BPC

-Discapacidad leve o moderada en fase no
estabilizada (durante el primer afno tras el ictus)
-A partir del primer ano tras el ictus, por deterioro
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*Adecuacioén recursos

BPC
-Discapacidad moderada o severa en fase no

estabilizada (durante el primer afno tras el ictus)
-A partir del primer ano tras el ictus, por deterioro
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*Planificacion del alta (BBAA, necesidades atencion medica, RHB,
sociales). Valoracion TO previa al alta  (Petterson 1999)

A El alta hospitalaria precoz, cuando el paciente es capaz de realizar las
transferencias cama-silla, se puede plantear si hay una atencion comunitaria
coordinada a cargo de un equipo multidisciplinario de rehabilitacion. (RCP, NZGG)
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 REINSERCION EN LA COMUNIDAD

del paciente con ictus (Clarke 2002)

*Mejor soporte social: mejor funcionalidad en ictus moderados / graves
(Tsouna-Hadjis 2000)

sLimitacion participacion en la vida laboral, ocupac ijonal y ladica
*Conduccion vehiculos, acceso transporte adaptado

*Asociaciones de pacientes, GAM

A Deben evaluarse regularmente las
necesidades de soporte social , tanto de
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einicio precoz
eIntensidad adecuada
eambito adecuado

ecoordinacion proceso
eequipo multidisciplinario RHB
-experto
-organizacion
eparticipacion activa pacientes /
cuidadores
stecnologia




