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Resumen

Objetivos. Valorar los cambios en la capacidad funcional medida através del indice de Barthel (IB) en
situacion basal, a ingresoy a alta, teniendo en cuenta la estancia media, paravalorar la eficacia de laterapia
rehabilitadora.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyeron los pacientes ingresados en la unidad
de rehabilitacion funcional recientemente inaugurada durante sus dos primeros meses de funcionamiento, del
11 de abril de 2022 a 11 de junio de 2022. Se registran los datos de 41 pacientes ingresados en la Unidad de
Recuperacion funcional recogiendo el 1B en situacion basal, a ingreso en nuestro centro 'y en e momento del
alta, tras haber completado la terapia rehabilitadora que incluye gjercicio multicomponente, fisioterapiay
terapia ocupacional, teniendo en cuenta la estancia media. De estaforma se relacionalavariacion en la
autonomia del paciente en los diferentes momentos mencionadosy se valora el tiempo empleado en
conseguir modificaciones. El andlisis se realiz6 mediante SPSS version 25.0.

Resultados: Del total de 41 pacientes analizados €l IB promedio basal fue de 96 puntos, autonomia para
actividades basicas de lavida diaria. En el momento del ingreso en laURF lamediadel 1B fue de 47 puntos,
dependencia severa para las actividades basicas de la vida diaria. Tras laterapia rehabilitadora se consiguio
mejoraen la puntuacion del IB hastalos 68 puntos promedios, dependencia moderada para las actividades
basicas de lavidadiaria. Este aumento en 21 puntos en la autonomia para las actividades basicas de lavida
diaria se consiguié con una estancia media de 31 dias en la unidad de recuperacion funcional.
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EVOLUCISN DEL [NDICE DE BARTHEL

Conclusiones. Larecomendacion del Consegjo de Europa aprobada en septiembre de 1998 define la
dependencia como «la necesidad de ayuda o asistenciaimportante paralas actividades de lavida cotidianay
parael cuidado personal». El IB es una herramienta fundamental paravalorar esta dependencia. El tiempo de
aplicacion es de 5 min. Eslaescala de valoracion funcional més empleada, recomendada por la British
Geriatrics Society, y es especialmente Util en patologias en las que la funcion se recupera lentamente con
rehabilitacion, como son losictusy las fracturas de cadera. Debe ser aplicada al inicio y en diferentes fases
de larecuperacion, ya que nos ayuda a determinar la evolucion de la autonomiay evaluar €l tiempo empleado
para conseguirla. Con los resultados obtenidos podemos concluir que, pese a deterioro de la capacidad
funcional y la situacién de dependencia grave tras la hospitalizacion aguda, esta se puede revertir. A demas el
tiempo empleado, aproximadamente un mes, es un plazo asumible para unos resultados significativos
consiguiéndose una reduccién de dicha dependenciay, por o tanto, mejorando la calidad de vidade los
pacientes. Es fundamental aumentar |os esfuerzos en, una vez estabilizada la patologia aguda, recuperar la
autonomia del paciente ya que la dependencia acarrea consecuencias graves tanto a paciente como a sus
familias y supone un gran reto en politica social.
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