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Resumen

Objetivos: Estudiar si 1a neurorrehabilitacion precoz intrahospitalaria mejoralafuncionalidad y |a estabilidad
del tronco en pacientes con ictusy s 15 sesiones son suficientes para obtener resultados.

Material y métodos. Revision retrospectiva de pacientes recogidos prospectivamente durante un afio. La
neurorrehabilitacion intrahospitalariaseinicio del dia2 al 7 tras el ictus. Lamedianadel diadeinicio del
tratamiento, fue el dia4. Realizaban 1 sesion diaria de 45 minutos. La mediana del nimero de sesiones por
paciente fue de 4,5 (rango de 2 a 15). L os pacientes recibieron fisioterapia, terapia ocupacional, logopediay/o
neuropsi col ogia segun sus necesidades de neurorrehabilitacion. El objetivo, buscar e movimiento del lado
afecto y alcanzar la sedestacion y la bipedestacion lo antes posible.

Resultados: De un total de 81 pacientes, 53 no cumplieron criterios de inclusion. De 28 pacientes, 16 varones
y 12 mujeres, 23 isquémicosy 5 hemorrégicos. La mejoria se definié como 4 puntos en el NIHSS, 15 puntos
el Functional Independance Measure (FIM) y 7 en el Trunk Impairement Scale (TIS). Un total de 23
pacientes (75%) mejoraron en el FIM, 10 pacientes (35,7%) mejoraron en el TISy 10 (35,7%) en e NIHSS.

Conclusion: En este estudio retrospectivo, la neurorrehabilitacion precoz intrahospitalaria mejord tanto el
control del tronco como la funcionalidad en pacientes con ictus agudo tratados desde el dia 2 hasta el dia7
desde €l inicio del ictus. Se necesitan estudios prospectivos més amplios para confirmar esta hipotesisy
comparar diferentes modalidades de intervencion, asi como eval uadores cegados para obtener resultados mas
Preci sos.
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