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RESUMEN

Dada las condiciones fi siológicas que enfrenta un paciente adulto en unidad de cuidados intensivos y la repercu-
sión que estas alteraciones tienen a nivel de los sistemas neurológico, cardiopulmonar, integumentario y osteomus-
cular, se menciona la importancia que tiene el soporte nutricional como herramienta terapéutica que ayudará a 
revertir las alteraciones metabólicas, la cual será base para el inicio al ejercicio físico. Una adecuada intervención 
fi sioterapéutica, supone que el profesional de Fisioterapia en UCI, estime los parámetros nutricionales dentro de 
su evaluación, como un determinante esencial a la hora de prescribir el ejercicio físico, con el propósito de rea-
lizar la actividad de forma segura, sin generar un consumo calórico más alto del preestablecido y no causar más 
alteraciones fi siológicas, de aquí, que se plantee la creación de una guía fi sioterapéutica que relacione las variables 
nutrición y ejercicio físico.
Debido a las circunstancias clínicas del paciente en cuidado intensivo y su momento evolutivo, es importante 
mencionar las fases por las que atraviesa el paciente y como se comporta la nutrición y el ejercicio físico en cada 
una de ellas; se relacionan los parámetros nuricionales y el ejercicio físico se aportan benefi cios tanto al paciente, 
al profesional y a la institución de salud, con el propósito de disminuir índices de morbi-mortalidad, estancia pro-
longada en UCI y costos hospitalarios.

Palabras clave: Prescripción del ejercicio, parámetros nutricionales, paciente critico, fase de shock, fase hiper-
metabólica, fase anabólica.
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DESIGN AND CONSTRUCTION OF A PHYSICAL THERAPY GUIDE FOR EXERCISE 
PRESCRIPTION BASED ON NUTRITIONAL PARAMETERS OF PATIENTS IN ADULT 

INTENSIVE CARE UNIT

 
ABSTRACT

Given the physiological conditions facing an adult patient in intensive care unit and the impact these disorders 
have a neurological system level, cardiopulmonary, integumentary and musculoskeletal, mentions the importance 
of  nutritional support as a therapeutic tool to help reverse metabolic and give us the opening of  the start of  exer-
cise. To perform an adequate physical therapy intervention, it is proposed that the professional physical therapy 
in ICU, consider the nutritional parameters in its evaluation as a determining factor when prescribing exercise 
for the purpose of  carrying out the activity on an safe, without generating a higher caloric intake of  the preset 
and not cause more physiological, hence, is considering setting up a guide that relates the variables physiotherapy 
nutrition and exercise.
Because the patient’s clinical circumstances and its time course is important to mention the phases through which 
passes through the patient behaves as nutrition and physical activity in each; it is relate the nutritional parameters 
and physical exercise are brought benefi ts both the patient, professional and health institution for the purpose of  
reducing morbidity and mortality indices, prolonged stay in ICU and hospital costs.

Key words: exercise prescription, nutritional parameters, critical patient, stage of  shock, hypermetabolic phase, 
the anabolic phase.

INTRODUCCIÓN

La nutrición es una necesidad vital y de enorme 
infl uencia en el metabolismo humano, es sin duda 
uno de los procesos mas poderosos que inciden en 
el bienestar de la persona. Mora, R. (2002); se afi r-
ma que la ausencia prolongada o total de ingesta de 
nutrientes representa la forma extrema de malnu-
trición lo que lleva a la presencia de diversas enfer-
medades.

La desnutrición es una complicación médica que 
hoy en día es aceptada como un factor común en 
la practica clínica, que desencadena complicaciones 
como infecciones, fl ebitis, embolismo pulmonar, fa-
lla respiratoria y retardo en los procesos de repara-
ción tisular entre otras, lo que lleva a un aumento en 
el tiempo de estancia hospitalaria, mayores costos 
terapéuticos, morbilidad y mortalidad en los pa-
cientes hospitalizados. American College Of  Sports 
Medicine (2000).

Debido a las difi cultades nutricionales ya menciona-
das, se vio la necesidad de introducir un soporte nu-
tricional clínico como herramienta terapéutica para 
el tratamiento de pacientes en unidades de cuidado 
critico, ya que son las personas más vulnerables a 
padecer trastornos metabólicos a causa de las con-
diciones de estrés máximo a las que se ven someti-
dos. Santana, L; Navarro, M (2006).

Uno de los objetivos de los profesionales en fi siote-
rapia en cuidado intensivo es iniciar lo más pronto 
posible la actividad física. Hopkins, R. (2007), bus-
cando mantener y mejorar los cambios que se pue-
den presentar en los sistemas musculoesquelético, 
neuromuscular, cardiopulmonar e integumentario 
debido al proceso de inmovilización, favoreciendo 
su pronta rehabilitación y mejorando su calidad de 
vida. Por lo anterior se hace necesaria la realización 
de una evaluación nutricional como pauta inicial 
para la prescripción del ejercicio. Baily (2007).
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De acuerdo a la situación presentada es necesario 
diseñar y construir una guía fi sioterapéutica que 
permita establecer los principales parámetros nutri-
cionales para interpretar el gasto calórico durante la 
actividad física, incluyendo los requerimientos caló-
ricos básicos en cada individuo para la prescripción 
del ejercicio, permitiendo tomar medidas que gene-
ren un optimo soporte nutricional en los pacientes, 
apuntando a un tratamiento objetivo y efi caz.

De esta manera se prosigue a revisar la literatura 
para tener bases sobre el tema y determinar si real-
mente se toma una estrecha relación entre los pará-
metros nutricionales y la prescripción del ejercicio 
físico, encontrando hasta el momento estudios sobre 
el estado nutricional en la unidad de cuidados in-
tensivos donde aplican diferentes valoraciones que 
permiten identifi car individuos con desnutrición y 
con alta probabilidad de padecerla, pero no se re-
portan artículos que relacionen la prescripción del 
ejercicio físico con base a sus dietas hipocalóricas y 
normoproteicas. Gonzáles y García (2001); Cáceres 
(2008); Gonzáles (2006).

Dicho lo anterior, se observa la falta de fundamen-
tación para relacionar la nutrición y el ejercicio, de 
este modo se retoma la importancia de cada una de 
estas variables en una unidad de cuidados intensi-
vos, Ortiz (2005).

La nutrición es la fuente necesaria para el sosteni-
miento de las funciones corporales del organismo 
humano dirigidas hacia la salud y rendimiento físico, 
Mora, R. (2002), se afi rma también que la nutrición 
en un paciente crítico es un complemento indispen-
sable para mantener el aporte de las calorías y así 
empezar a modifi car y/o mejorar su metabolismo.

El propósito de estas dietas nutricionales en el pa-
ciente es mantener la masa corporal magra, mini-
mizar el catabolismo y maximizar el aporte de nu-
trientes dentro de las limitaciones que imponen los 
distintos grados de falla orgánica, para así iniciar 
una intervención que facilite el reacondicionamien-
to físico con el fi n de mejorar la resistencia, fuerza y 
capacidad aeróbica del individuo.

Además, dadas las condiciones clínicas en que se 
encuentra el paciente en unidad de cuidados inten-
sivos, se hace necesario la utilización de un soporte 
nutricional especial o artifi cial, con la fi nalidad de 
proporcionar los nutrientes adecuados para preve-
nir una desnutrición calórico-proteica y sus efectos 
negativos, dentro de este grupo se encuentra la nu-
trición enteral y la nutrición parenteral. Montejo y 
García de Lorenzo (2004).

La nutrición enteral se defi ne como la administra-
ción de una solución de nutrientes por vía oral o 
mediante sonda que va directamente al espacio gas-
trointestinal. Este tipo de nutrición debe iniciarse, 
inmediatamente después de la estabilización hemo-
dinámica, está indicada en aquellos pacientes que 
no pueden, no deben o no quieren realizar la inges-
ta oral, Gonzales (2006), Larrondo (2003), Montejo 
(2006), Perman (2007), Pineda (2006). Se establece 
que la primera opción terapéutica para proveer so-
porte nutricional es por sonda, porque mantiene la 
integridad y la función del tracto gastrointestinal, 
Curiel, B (2006), por eso es la más fi siológica, ade-
más está demostrado que estimula el crecimiento 
y desarrollo de la mucosa intestinal, mejora la ca-
pacidad de absorción, modifi ca la producción de 
enzimas digestivas y aumenta la utilización de nu-
trientes. Este tipo de nutrición debe iniciarse, inme-
diatamente después de la estabilización hemodiná-
mica del paciente.

El otro tipo de soporte nutricional es la parenteral la 
cual brinda aportes de nutrientes mediante el siste-
ma circulatorio, se divide en nutrición parenteral to-
tal la cual se administra a través de un acceso venoso 
central localizado en vena cava superior o inferior, 
permite la administración de concentraciones altas 
de mezcla, el otro tipo de nutrición parenteral es la 
periférica la cual tiene una administración parcial 
o total por vía venosa periférica, no se recomienda 
para periodos prolongados de tiempo. La nutrición 
parenteral esta indicada cuando la nutrición enteral 
esta contraindicada como en la obstrucción intesti-
nal, pancreatitis aguda severa (si no ha sido posible 
colocar una sonda nasoyeyunal o no ha tolerado 
una formula oligomérica), cuando la nutrición en-
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teral no suple los requerimientos nutricionales de 
los pacientes por mala absorción, diarrea crónica 
o vomito y síndrome de intestino corto, Mora, R. 
(2002); Santana y Navarro (2006), Klassen J. (2005), 
Rúgeles y Gomes (2004).

Así entonces, se evidencia que el objetivo del sopor-
te nutricional en el paciente crítico es evitar compli-
caciones a nivel fi siológico, pero también se destaca 
la poca atención que se tiene acerca de la importan-
cia de los factores metabólicos y nutricionales en el 
desarrollo de diferentes complicaciones, Montejo y 
García de Lorenzo (2004), el paciente pueden cur-
sar con diferentes alteraciones neuromusculares que 
son atribuidas a factores como la situación séptica, 
la liberación de mediadores infl amatorios o el em-
pleo de fármacos que afectan desfavorablemente a 
la función neuro-muscular.

Uno de los sistemas mas afectados es el osteomus-
cular, pues el paciente en UCI por su condición 
clínica, se ve sometido a una estancia prolongada 
en cama, lo que conlleva a que se desarrolle dife-
rentes alteraciones a causa de la inmovilización, de 
este modo se da paso a que se desarrollen diferentes 
anormalidades neuromusculares que complican las 
condición del paciente críticamente enfermo, Hop-
kins (2007).

Dada la condición del paciente crítico y todas las 
alteraciones por las que puede cursar, se postula los 
benefi cios de una actividad física temprana, propo-
niendo realizarla tan pronto el individuo presente 
una estabilización fi siológica. También se propone 
realizar la actividad física como estrategia de man-
tenimiento de las cualidades físicas básicas plan-
teando desde programas de reacondicionamiento 
físico hasta una adecuada prescripción del ejercicio, 
American College Of  Sports Medicine (2000).

Según estudios recientes describen que en la actua-
lidad la prescripción del ejercicio debe ser de forma 
integral, incluyendo la cuantifi cación de variables 
que determinan la dosis de este, tales como tipo, fre-
cuencia, duración, intensidad y progresión, lo ante-
rior es aplicado a pacientes sanos.

Igualmente se hace referencia que para la prescrip-
ción del ejercicio en unidad de cuidados intensivos, 
se hace necesario determinar la intensidad de traba-
jo, a través de varios métodos que incluyen el por-
centaje directo de la frecuencia cardiaca máxima, el 
método de la frecuencia cardiaca de reserva y el mas 
empleado actualmente por el equipo de fi sioterapia 
a través de la frecuencia cardiaca de entrenamiento 
permitiendo una evaluación y seguimiento adecuado 
de la intensidad de la actividad, Mogollón (2008).

Se recomienda, para la realización del ejercicio en 
pacientes críticos, de acuerdo a sus condiciones y 
su patología, iniciar con actividades a intensidades 
bajas, para determinar su tolerancia a la actividad, 
esta se evalúa a través de la FC máxima, de manera 
que se utiliza para el calculo de la intensidad la for-
mula de karvonen: FC reserva = ((Fc. máxima – Fc. 
basal) x % intensidad) + FC basal, según la formula 
anterior también es necesario conocer la FC máxi-
ma del paciente donde la manera de estimarla es 
restarle la edad del paciente al valor hipotético de 
220, que se supone que es la FC máxima alcanza-
ble, así encontramos la siguiente formula: FCmáx = 
220 – edad, también Cáceres (2008), plantea la im-
portancia de determinar el gasto calórico de la acti-
vidad realizada y no sobrepasar el esperado para la 
actividad, según el estado metabólico del paciente, y 
éste se calcula mediante el consumo de METS que 
requiere la actividad, teniendo la siguiente formula: 
Kcalmin= MET X 3.5 X PESO CORPORAL (Kg. 
peso) / 200 (8,21).

El realizar los anteriores cálculos permiten prescri-
bir una actividad física segura, en donde se puede 
calcular las calorías gastadas en cada actividad y 
así sumarlas en los requerimientos energéticos del 
paciente que se encuentra en unidad de cuidados 
intensivos, sin realizar un gasto energético a su me-
tabolismo basal. 

Además es muy importante conocer las fases de res-
puesta metabólica al trauma a las que se ve el pacien-
te critico, clasifi cando según su evolución clínica, en 
qué fase se encuentra y de esta manera direccionar 
mejor su tratamiento medico y su rehabilitación, se 
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debe recordar que estos pacientes pasan por tres fa-
ses la fase inicial o de shock, la fase hipermetabólica 
y la fase anabólica, Mogollón (2008).

La fase inicial o de shock se caracteriza por hipoten-
sión hipovolemia, oliguria, disminución de la per-
fusión tisular, acidosis metabólica e hiperglicemia, 
aumento de la resistencia a la insulina entre otras. 
La prioridad de esta fase es la reanimación del pa-
ciente con restitución de la volemia y estabilización 
hemodinámica y cardiovascular. Su duración es de 
24 a 48 horas y se encuentra contraindicado el so-
porte nutricional.

La siguiente fase es la hipermetabólica que se ca-
racteriza por un severo catabolismo por exagerada 
proteolísis, aumento de SIRS, gasto cardiaco au-
mentado y disminución de la resistencia vascular 
periférica característica de un patrón hemodiná-
mico de sepsis, aumento del consumo de oxígeno 
y producción de C02 elevada además persiste la 
hiperglicemia, disminución de la insulina. Es de 
suma importancia en esta fase el inicio del soporte 
nutricional basado en dietas hipocalóricas y nor-
moproteicas. En esta fase, su principal objetivo es 
restaurar el trasporte de oxígeno y el consumo de 
oxígeno (V02). Se inicia el soporte nutricional basa-
do en dietas hipocalóricas y normoproteicas, por lo 
tanto, se iniciará la actividad física en las 24 horas 
siguientes evaluando la tolerancia al ejercicio del 
paciente Mogollón (2008). 

Por ultimo se tiene la fase anabólica donde se inicia 
la modulación del SRIS, desaparición de la respuesta 
neuroendocrina e infl amatoria, balance hídrico ne-
gativo y mejoría del balance nitrogenado y aumento 
de la acción de la insulina permitiendo la reposición 
de glucógeno a nivel hepático y muscular, La dura-
ción de dicha fase puede ser de semanas, en esta fase 
se continúan con actividades aeróbicas, con gastos 
energéticos entre 2,5 a 3,5 Kcal/min, con intensida-
des moderadas entre el 20% y 30% de la frecuencia 
cardiaca de entrenamiento, esta fase se inician ac-
tividades como cambios de posición que permitan 
manejar presión ortostática incluyendo adopción y 
mantenimiento de posición sedente y bípeda.

Ya planteando la forma de prescripción de la activi-
dad física y todo lo referente a la variable nutrición, 
se llega a la conclusión, que hay un défi cit en infor-
mación según el material consultado, que relacione la 
importancia de los requerimientos calóricos básicos y 
ejercicio, como también se desconoce la implementa-
ción y publicación de guías en unidades de cuidados 
intensivos que relacionen estas dos variables.

Según lo mencionado, se puede pensar, que pasaría 
si se siguen tomando estas dos variables en forma 
separada y que infl uencia tendría en el profesional 
de fi sioterapia, el paciente y la institución.

Se puede encontrar que si el fi sioterapeuta sigue 
evaluando e interpretando las dos variables de 
forma independiente, puede llevar al retraso en el 
proceso de recuperación del paciente critico y en 
ultimas a generar más alteraciones fi siológicas, así 
si estos criterios de nutrición y actividad entran en 
un contrasentido llevaría a los pacientes a manejar 
una actividad con un consumo calórico más alto del 
preestablecido, Morris (2007). 

El paciente tendría como consecuencia una res-
puesta metabólica al estrés, principalmente el hiper-
catabolismo a expensas de masa muscular, que da 
lugar a la atrofi a muscular que se presenta en los 
pacientes críticos la cual es superior a la que podría 
presentarse en una situación de inactividad o reposo 
muscular prolongado, Ortiz (2005).

Generando así, una inmovilización más prolongada 
que traería como consecuencia un descondiciona-
miento más severo, Llevando al paciente a un re-
querimiento ventilatorio mas prolongado, aumen-
tando los casos de morbi-mortalidad, readmisión a 
la unidad de cuidados intensivos y una modifi cación 
en la calidad de vida de los pacientes, Baily (2007).

En cuanto a la repercusión sobre las instituciones 
hospitalarias, se encuentra el aumento de los días 
de estancia hospitalaria, en relación a un aumento 
en los índices de morbi-mortalidad y aumento de 
costos tanto para la institución como para la familia, 
Morris (2007).
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Finalmente el desconocimiento de estas dos varia-
bles puede desviar la rehabilitación, llevando así a 
que los procesos de prescripción del ejercicio sean 
riesgosos, y se vea afectado el objetivo de la inter-
vención en el paciente, estas tres razones colocarían 
al fi sioterapeuta en desventaja dentro del grupo in-
terdisciplinario en la UCI.

De esta manera se consolida la importancia de co-
nocer los parámetros nutricionales para determinar 
el costo calórico de la actividad física sin alterar el 
gasto energético basal del paciente para establecer 
de forma segura la prescripción del ejercicio físico, 
además de controlar la relación aporte consumo de 
oxígeno para no generar deuda de oxígeno, Ortiz 
(2005).

Mencionada la importancia de la unión de estas dos 
variables, surge la necesidad de diseñar y construir 
una guía fi sioterapéutica para la prescripción del 
ejercicio basada en parámetros nutricionales para 
pacientes adultos en unidad de cuidados intensivos, 
que aporte benefi cios tanto al paciente, a la insti-
tución Hospitalaria y al profesional de fi sioterapia 
de la siguiente manera: en el paciente se refl ejará 
en una rehabilitación oportuna, disminución en los 
costos hospitalarios y una reintegración a las acti-
vidades de la vida diaria, lo que llevaría a mejorar 
su calidad de vida, por otra parte la institución de 
salud se benefi ciara en el mejoramiento de la pres-
tación del servicio, disminuyendo el tiempo de es-
tancia de sus pacientes y promoviendo planes de 
prevención que eviten complicaciones a mas largo 
plazo, el benefi cio para los profesionales sería a ni-
vel de conocimiento, generando herramientas que 
le proporcione una mejor intervención y calidad del 
tratamiento, Morris (2007).

La relación de las dos variables estudiadas, llevaran 
a fortalecer la disciplina de Fisioterapia, mejoran-
do la calidad de su hacer y apuntando a una mejor 
proyección dentro del grupo interdisciplinario, per-
mitiendo de esta manera el éxito de la rehabilitación 
del paciente critico. Por esto surge la necesidad de 
realizar este proyecto.

MÉTODO

La metodología inicial del proyecto es documental 
de tipo descriptivo porque en este tipo de estudio se 
selecciona una serie de cuestiones y se mide o reco-
lecta información sobre cada una de ellas, para des-
cribir lo que se investiga, Cohen (2000), Hernández 
y Fernández (2006).

Este proyecto determinó la relación entre el gasto 
calórico utilizado durante la actividad física y los 
nutrientes administrados al paciente crítico, con el 
propósito de mejorar la asistencia fi sioterapéutica 
en las unidades hospitalarias. Siendo pertinente la 
recopilación bibliográfi ca y revisión de literatura 
con soportes teóricos científi cos que permitan co-
nocer los parámetros que se manejan en estos mo-
mentos en las unidades de cuidados intensivos con 
relación a las dos variables estudiadas.

INSTRUMENTOS

Al evidenciarse defi ciencias al no relacionar las calo-
rías administradas, y el gasto calórico generado por 
la actividad física, es aquí donde surge la necesidad 
de diseñar y construir un formato de evaluación con 
el objetivo de realizar una adecuada prescripción 
del ejercicio.

Es por esto que se pretende diseñar y construir una 
guía fi sioterapéutica que permita optimizar el ma-
nejo y la rehabilitación de individuos que se encuen-
tren en UCI. 

CONCLUSIONES

Se puede concluir que durante los últimos años no 
ha surgido una herramienta teórica que relacione 
las variables de prescripción del ejercicio basado 
en parámetros nutricionales, lo que hace que tan-
to la intervención fi sioterapéutica, como la calidad 
de vida del paciente se vean alteradas por un trata-
miento poco objetivo, llevando a que las institucio-
nes hospitalarias se vean en desventaja al mantener 
a los pacientes en estancias prolongadas en cama, 
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aumento de complicaciones, mayores alteraciones 
fi siológicas, un desacondicionamiento más severo, y 
una rehabilitación poco oportuna que puede llevar 
a que se aumenten los índices de morbilidad y mor-
talidad en las unidades de cuidados intensivos. 

Igualmente se concluye, que el inicio temprano de 
una prescripción del ejercicio relacionada con los 
parámetros nutricionales reduce las alteraciones 
metabólicas, el uso catabólico de proteínas, la perdi-
da de masa magra, las utilización de grasa corporal 
como fuente calórico, y la rápida movilización in-
adecuada de sustratos energéticos, Baily (2007).

De esta manera se evidencia que al relacionar es-
tas dos variables se observaran los principales be-
nefi cios sobre el paciente, en cuanto a: prevención 
del desacondicionamiento físico, realización de una 
rehabilitación segura y efi caz, disminución de la es-
tancia prolongada en cama, reintegro mas rápido 
a sus actividades, aumento de la capacidad aeróbi-
ca, mantenimiento de las cualidades físicas básicas 
como son: la fuerza, la resistencia y la fl exibilidad y 

de esta forma mejorar la calidad de vida del pacien-
te adulto en unidad de cuidados intensivos.

De aquí que se puede afi rmar que el diseño y cons-
trucción de una guía basada en parámetros nutri-
cionales de pacientes adultos en unidad de cuida-
dos intensivos, se hace necesaria para prescribir un 
ejercicio objetivo, mejorar la calidad de vida de los 
pacientes, disminuir los costos hospitalarios y sobre 
todo el uso e implemento de una herramienta fi sio-
terapéutica que le permita al profesional realizar un 
tratamiento oportuno y adecuado, conjunto con su 
grupo interdisciplinario

De esta manera se quiere dar a conocer la guía fi sio-
terapéutica para la prescripción del ejercicio físico 
basada en parámetros nutricionales, que como ya se 
mencionó anteriormente optimizará la calidad de la 
rehabilitación de los pacientes adultos en unidad de 
cuidados intensivos, brindando un tratamiento se-
guro y mejorando el quehacer profesional del fi sio-
terapeuta además de tener mejor proyección dentro 
del equipo interdisciplinario.
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RESULTADO

Formato, Guía fi sioterapéutica para la prescripción del ejercicio basada en parámetros nutricionales.

GUÍA FISIOTERAPÉUTICA PARA LA PRESCRIPCIÓN DEL EJERCICIO BASADA EN PARAMÉTROS 
NUTRICIONALES EN PACIENTES ADULTOS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ESPECIALIZACIÓN DE FISIOTERAPIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

Objetivo: Proporcionar al fi sioterapeuta una herramienta efi caz que permita la toma de decisiones en la 
evaluación, diagnostico y prescripción del ejercicio físico, basado en parámetros nutricionales, que facilite 
una rehabilitación segura y oportuna, favoreciendo la calidad de vida del paciente adulto en la unidad de 
cuidados intensivos.

Específi cos
- Identifi car las variables necesarias para realizar una adecuada evaluación, que facilite estructurar la pres-

cripción de ejercicio físico según las necesidades del paciente en UCI.
- Evidenciar alteraciones fi siológicas del paciente encontradas en la evaluación, para identifi car el diagnos-

tico, que nos permita orientar la intervención fi sioterapéutica.
- Determinar el procedimiento fi sioterapéutico, de acuerdo a las condiciones clínicas encontradas en la 

etapa de evaluación, que apunten a la prescripción del ejercicio basado en parámetros nutricionales de 
manera individual y objetiva.

EVALUACIÓN

1. Anamnesis

 Nombre:   Cama:
 Edad: Dx: 
 Antecedentes:
 Soporte de Oxígeno: Si No                 ; Cual
 Ventilación mecánica:
 Soporte nutricional: Enteral Parenteral
  Peso:                Kg Talla: 

2. Evaluación por sistemas:

2.1 Sistema cardiovascular-pulmonar

ANTES DURANTE DESPUÉS
FC: FC: FC:
TA: TA: TA:
FR: FR: FR:
Tº: Tº: Tº:
SatO2: SatO2: SatO2:
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2.2 Sistema Neurológico

 Glasgow:  estado de conciencia:  Tono: 
 Refl ejos osteotendinosos: 
 Refl ejos patológicos: 

2.3  Sistema Osteomuscular

 Screening General: 

 Fuerza muscular: 

2.4  Sistema integumentario:

 Propiedades trófi cas: 
 Propiedades mecánicas:
 Edema: 

3. Aporte calórico

 Aporte de calorías al día GEB: 
 Peso ideal:  Hombre:  Mujer:
 Kcal/min:
 Kcal totales:

 DIAGNÓSTICO FISIOTERAPÉUTICO: 

 INTERVENCIÓN

1. Prescripción del ejercicio

 Tipo de ejercicio:  Intensidad:  Tiempo
 Frecuencia: Progresión: Mets para la actividad:
 FC máxima:  FC entrenamiento:
 FC reserva: Intensidad de trabajo %: 

 Actividad realizada

 
 Sugerencias

        Firma Fisioterapeuta
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