CARRERA DE FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA o
EVALUACION KINESICA FUNCIONAL LSS

ACTIVIDAD DE EJERCITACION PRACTICA 1
DIAGNOSTICO FISIOTERAPEURICO

OBJETIVO: Esta actividad tiene como objetivo desarrollar habilidades cognitivas de analisis y sintesis para la
organizacion y codificacion de los datos clinicos tomando como referencia los patrones de practica de la APTA, la
elaboracion de criterios diagnosticos segun parametros de la CIF y la emision del prondstico en base a la determinacion
del nivel 6ptimo de progreso considerando las categorias sugeridas por Daza Lesmes, todo ello en funciéon a las
evidencias de un caso clinico recopilado de la web.

MODALIDAD: Individual

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Buscar un caso clinico en la web

Hacer la lectura analitica del caso clinico

Codificar la patologia en base a la clasificacion internacional de enfermedades (CIE 9 MC)

Pasar los datos clinico - funcionales - contextuales al cuadro de organizacion correspondiente

Priorizar los datos clinico - funcionales — contextuales

Hacer una clasificacion diagnostica de la patologia tomando en cuenta los patrones de practica segun dominios

de la APTA

e Hacer la codificacion e impresion diagnostica en base a los criterios de la CIF. La codificacion en todos los
niveles y la redaccion descriptiva del diagnostico fisioterapéutico considerando los parametros de la escala
valorativa.

o Establecer el pronéstico segln las categorias establecidas por Daza Lesmes

NOTA: Para desarrollar estas actividades ver al final de la guia una descripcion a modo de ejemplo de algunas
instrucciones y referentes teéricos que les guiara y retroalimentara en el proceso.

EVALUACION: Esta actividad se calificara sobre 10 puntos para la nota practica.

PRODUCTOS A PRESENTAR: El/la estudiante debe subir a la plataforma SCHOOLOGY el documento Word con las
actividades propuestas: por un lado, el caso clinico y por el otro las actividades de codificacion y elaboracion del
diagnoéstico segun la CIF, esto Gltimo a modo de ejercicio para que puedan tener la experiencia practica, que sera
importante a la hora de hacer la actividad vivenciada en clases el dia viernes 8 de abril. No olvide que el documento
debe tener en el encabezado el nombre de la asignatura y en el pie de pagina el nombre completo del estudiante.

FECHA DE PRESENTACION: Dia jueves 7 de abril a horas 23:59

INSUMOS PARA TRABAJAR EN AULA: Como es de su conocimiento el dia viernes 8 de abril se desarrollara la actividad
de elaboracion del diagnéstico segin la APTA y la CIF en el aula. Para este propésito he visto por conveniente que
todos/as ustedes elaboren en su integridad las actividades de esta guia de forma individual para que el dia viernes no se
constituya en una experiencia nueva. Los insumos para el dia viernes 8 de abril son:

El caso clinico impreso en una hoja aparte con su nombre en el pie de pagina

El cuadro en blanco para hacer en vaciado de los datos del caso clinico

La guia de esta actividad impresa

La CIF y la CIE 9 ya se en digital o fisico para que puedan hacer las consultas correspondientes
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INSTRUCCIONES Y REFERENTES TEORICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

1. CASO CLINICO: El caso clinico puede estar relacionado con cualquiera de las dreas o dominios, poblacion y &mbito
de intervencion en Fisioterapia y Kinesiologia. Los contenidos minimos que deben estar incluidos en el caso clinico
son:

Datos personales

Enfermedad actual

Antecedentes

Datos clinicos (signos y sintomas anatomofisiopatologicos)

Datos kinesiolégicos (postura y movimiento)

Datos funcionales de desempefio corporal (habilidades corporales basicas)

Datos del nivel de participacion en las actividades de /a vida diaria (escalas funcionales)
Datos instrumentales (informacion sobre métodos diagndsticos complementarios)

O 0O O O OO0 0 O

2. Organizacion de datos clinicos — funcionales — contextuales: Esta actividad consiste en organizar y clasificar los
datos obtenidos del caso clinico y pasarlos al cuadro de la CIF.

CUADRO DE ORGANIZACION DE DATOS - COMPONENTE CLINICO Y FUNCIONAL
| ESTADO DE LAS NIVEL'DE
4 CONDICION ACTIVIDADES PARTICIPACION EN LAS
CONBlegt'oAg:é;OMO FISIOPATOLOGICA CORPORALES ACTIVIDADES DE LA
TERMING QUE SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS HABILIDADES VIDADIARIA
%'f%igf‘oﬁ AN o S *AS | DE LOS SISTEMAS CORPORALES NEUROMUSCULO DESEMPERO
Y PSICOLOGICAS ESQUELETICAS Y PERSONAL, FAMILIAR Y
PATOLOGICA ; - PSICOLOGICAS SOCIAL
;,Qué grado de deficiencia CAnNA T
e - ¢, Qué grado de deficiencia tiene
tiene la persona en...? la personaen...? ¢ Cuénta dificultad tiene la ¢ Qué grado de limitacion
personaen...? tiene la persona en...?
Nombre de la e Localizacion: Qué Alteraciones en las funciones Son las dificultades que una | Son los problemas que
patologia segun estructuras anatomicas fisioldgicas segun los diferentes persona puede tener en la una persona puede
la CIE estan afectadas (sistemas | sistemas corporales y ejecucion de las actividades | experimentar al
corporales) psicoldgicos. Son los signos y corporales y/o mentales involucrarse en
e Naturaleza: Cual la sintomas que se obtienen situaciones vitales
causa de la lesién producto de la evaluacion. Desde el ambito de la
anatémica. fisioterapia se toma énfasis e Autocuidado
e Extension: Por dénde se Ejemplo: en las disfunciones e Movilidad funcional
distribuye corporales a nivel « Vida domestica
topogréaficamente la e Dolor neuropatico segmentario y global. e Interaccion y relacion
lesion. e Limitacion o laxitud musculo social
articular Sin embargo, segun la CIF e Educacion
« Deformidades corporales también se incluye las o Trabajo
 Alteraciones del tono funciones de los otros e Juego y recreacion
« Déficit en los controles sistemas corporales y o Deporte
consecutivos mentales. o Artey cultura
o Falta de fuerza y resistencia . .
o Déficit sensitivo sensorial Ejemplo:
o Déficit perceptivo L .
e Persistencia y/o incremento * _Experl_enuas sensoriales
de reflejos |ntenC|o.na_das, .
o Déficit o falta de memoria ° Apr_endl_z'aje basico
motriz . Apllca_(:lo_n del
o Desequilibrios corporales conocmlen_t(?
* Incoordinaciones motrices ¢ Comgmcamon
o Déficit en las reacciones * Movilizar segmentos
automaticas corporales .
e Mantener una posicién
e Cambiar de posicién
o Transferir el propio peso
e Desplazamiento o
locomocién
e Manipulacion de objetos
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COMPONENTE CONTEXTUAL

FACTORES AMBIENTALES FACTORES PERSONALES

(Facilitador o limitador del desempefio funcional) (Facilitador o limitador del desempefio funcional)

Entorno natural
Infraestructura
Espacios y tiempos
Objetos y materiales
Otras personas

Caracteristicas de identificacion personal
Comportamientos actitudinales
Sensaciones y emociones

Habitos personales

3. PRIORIZACION DE DATOS. Se realiza un analisis de la relacion de cada uno de los componentes seleccionando a
modo de resumen los datos mas relevantes y que estén presentes con mayor intensidad, los cuales se constituyan
en la desencadenante de una serie de problemas tanto estructurales como funcionales en una relacion de causas y
efectos.

SINTOMATOLOGIA CLINICA QUE ESTA EFECTO/S FUNCIONAL/ES QUE RESTRINGEN MAYOR LIMITACION QUE SE TIENE
DESENCADENANDO LOS PROBLEMAS DIRECTAMENTE EN LAS ACTIVIDADES EN EL ENTORNO EN EL QUE SE
SUBSECUENTES CORPORALES DESENVUELVE

SISTEMA CORPORAL BASE QUE
ESTA AFECTADO

4. DIAGNOSTICO SEGUN LA APTA: Este diagnéstico se orienta a la descripcion de la disfuncién primaria y a la
seleccion de uno o mas patrones de practica preferidos.

Patron Dominio musculoesquelético — APTA
A Prevencién primaria-reduccién de rizsge para desrmineralizacian esquelética
B Deficiencia postural,
C Dieficiencia en 2l rendirmienta o desempefio muscular
D Defidencia en la movilidad articular, funcién motora, rendirnients muscular

v rangos de mowimiento asociades a disfuncién del tejfido consctiva.

Dieficiencia en la movilidad articular, funcién motara, rendirnients muscular

rangos de movimniente asociades a inflamadién localizada.

v rangos d to d fl localizad

F Dieficiencia en la movilidad articular, fundén motor, rendinmenta muscular
v rangos d= movimiento asociades a desdrdenss espinalss,

G Defidencia en la movilidad articular rendimients rmuscular,

rangos de movimiento asociados a fracturas,

v rangas d ta d fract

u Dieficizncia en la rmovilidad articular, funcién motara, rendirnients rmuscular
v rangos de movimiento asociades a artroplastia articular

I Dieficiencia en la movilidad articular, fundén motor, rendinents muscular
v rangos de movimniento asociades a crugia de tejidos blandos u dszas,

I Defidencia en la funcién motora, rendirments muscular, y rangas de

movimiento, lacarmaociéan, marcha y balance asociados ainflamacién o amputacién,
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Patrén Dominio neuromuscular — APTA
A Prevencién primaria-reduccién de rissgo para perdida delbalance y caida
B Defidenda en el desarrallo motar

Dieficiencia en la funcién motera 2 integridad sensorial asociada con desérdenss

C ) : = . \ \ -
no progrestvas del 3NC de origen congénito o adquirides 2n la infancia o ninez
D Dizficiencia =n la funcién maotera = integridad sensorial asociada con desérdenss na
progresivos del SNC de arigen cangénita o adquirides en la adalescencia o edad adulta
E Dreficiencia en la funcién motera 2 integridad sensorial asociada
con desérdenes pragresivas del SNC
F Dreficiencia en la integridad del nervio periférico v rendimiento muscular
asociade con lesién d= nervie perifénico
c Dizficiencia =n la funcién matera = integridad sensarial asociada
con palineuropatia aguda o crénica
H Dreficiencia en la funcién motera, integridad d=l nerde periférice 2 integridad sensoral
asaciada can desérden=s no pragresives d= la médula =spinal
I Dreficiencia en la excitabilidad, range de movimiente v control motor asociado a cama,
cerca del coma, estado vegetativa
Patron Dominio cardiopulmonar — APTA
A Prevenclén primaria-reduccén d= rissgo para
desdrdenes cardiovasculares-pulmonares
B Dizficiencia en la capacidad azrébica-resistencia asociada con desacondicionardenta
c Diefidiencia en la ventilacién, respiracién-intercambio de gases v capacidad
asrabica-resistencia asociada con disfuncién de la limpieza de la wia agrea
D Dieficdiencia =n la capacidad asrétdca-resistencia aseciada can disfundian o falla
en 2l boribeo cardiovascular
E Dizficiencia en la ventilacién, respiracién-intercarribio d= gases asociada
con disfuncién o falla en elbombeo ventilatorio
F Dieficiencia en la ventilacién, respiracién-intercambio de gases con falla respiratoria
G Deficiendia en la ventilacidn, respiracién-intercambio de gases v capacidad
asTébica-Tesistencia asociada con falla respiratoria en el neanata
H Dieficienda =n la crculacién v dimensiones antropométricas asociadas con dasérdenas
sistérmicos Hnfaticas
Patrén Dominio integumentario — APTA
A Prevencién primaria reduccién de riesge pama desérdenss integumentarios
B Dieficiencia en la integridad integumentaria asociada con compromiso supericial de la piel
C Dreficiencia =n la integridad intzgumentaria asociada con comprormisa
parcial de la pigl v formacién de escara
D Dreficiencia en la integridad integumentaria asociada con comprarmisa
tatal dela pisl v farmacién d= sscara
E Deficiencia 2n la integridad integumentaria asodada con comprormisa

tatal de la pisl que se extiends a fascia, musculo o husso v farmacién de escama

EJEMPLO: EVALUACION DE UN CASO CLINICO

En la evaluacion se emite un juicio clinico que realiza el fisioterapeuta tomando como base la informacion obtenida
durante la Examinacion.

Hombre de 56 afos con deficiencia grave en las funciones del sistema respiratorio y en estructura del pulmén
derecho que compromete la ventilacion y la oxigenacion. Deficiencia en funcion cardiaca de probable origen
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hipoxico sin compromiso en estructuras cardiacas. Limitaciéon completa para el desarrollo de sus actividades y
restriccion completa para la participacion. No es posible con los datos aportados evaluar factores contextuales. Se
conforma con los datos obtenidos un contexto de discapacidad transitoria. Obsérvese que para esta evaluacion se
utiliza metodologia CIF, lo que es perfectamente coherente con el modelo de la guia.

Diagnéstico dominio cardiovascular - pulmonar. Disfuncién primaria: deficiencia estructural y funcional del pulmén
derecho. Patron de practica preferido: F - Deficiencia en la ventilacion, respiracion - intercambio de gases con falla
respiratoria.

Deficiencia funcional de la actividad cardiaca. Patron de practica preferido: D - Deficiencia en la capacidad
aerodbica - resistencia asociada con disfuncion o falla en el bombeo cardiovascular.

5. DIAGNOSTICO SEGUN LA CIF. La codificacion de la CIF sigue el siguiente orden:

o Componente general. Se identifica con el prefijo sefialado en la siguiente tabla:

Prefijo Componente referenciado Subdivision
b Funciones corparales
] Estructuras carporales
A Actividades
d A ctividades v participacién
P Participacian
2 Factores armbientalas
Mo codificable Factores personales

e Primer nivel. Dominio o capitulo dentro de un componente. Se identifica con un digito correspondiente al
numero o dominio del capitulo dentro del componente.

e Segundo nivel. Categorias cuyo cédigo esta formado por tres digitos en la CIF (es decir, se adicionan dos
digitos).

e Tercer nivel. Lo forman las categorias que tienen un codigo de cuatro digitos (es decir, se adiciona un digito a
los tres preexistentes).

e Cuarto nivel. Lo forman aquellas categorias que tienen codigos de cinco digitos (es decir, se adiciona un digito a
los cuatro preexistentes).

Para ilustrar lo anterior, considérese el siguiente ejemplo: Un individuo consulta a un servicio de urgencias
manifestando que no puede subir las gradas en su casa, debido a que durante esta actividad siente un fuerte dolor
localizado en su pecho. Para este ejemplo, la codificacion CIF seria: b28011, explicada de la siguiente manera:

b. Corresponde al componente general: Funciones corporales.

2. Corresponde al dominio o capitulo: Funciones sensoriales y dolor.
80. Corresponde a la categoria dolor.

1. Corresponde a la categoria dolor en una parte del cuerpo.

1. Corresponde a la categoria dolor en el pecho.

Ver la siguiente figura que representa esquematicamente lo antes mencionado:

b 2 8 0 1 1
Componente Capitulo 3° nivel 4° nivel
1dlgito 2° nivel un digito un digito
2 digitos adicional adicional

adicionales

Funciones Funciones Dolor Dolor Dolor
corpeorales sensoriales en una parte en el pecho
y dolor del cuerpo

Escalas de calificadores. Adicional al codigo, es indispensable calificar la magnitud o gravedad del problema. Estos
calificadores difieren segun el componente (Tablas 1.5, 1.6, 1.7).
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Tahla 1.5. Calificadores para fundonesy estructuras corporales'*

Escala calificadores CIF Equivalencia cualitativa Equivalencia cuantitativa
zoez, ) Mo hay defidenda Minguna, insignificants 04 %
zoex, ] Deficiencia LIGERA Poca, escasa 5-24%
oo ? Defidenca MODERA DA | Media, regular 25-45%
s Deficiencia GRAVE Wucha, extrema 50-85%
sod Deficiencia COMPLETA | Tatal 56-100%

soex, B sin especificar

s no aplicable

Tabla 1.6. Calificadores para adividades y partidpadion'*

Escala calificadores CIF Equivalencia cualitativa Equivalencia cuantitativa
soez. ) No hay dificultad MNinguna, insignificants 0-4 %
soez, ] Dificultad LIGERA Poca, escasa 5-24%
sorx? Dificultad MODERADA | Media, regular 25459%
soex.d Dificultad GRAVE Mucha, extrerna 50-95%
sorxd Dificultad COMPLETA Tatal 96-100%

soex, B sin especificar

s no aplicable

Tahla 1.7. Calificadores para factores amhientales'

Escala calificadores CIF Equivalencia cualitativa Equivalencia cuantitativa
sorz, ) Mo hay barrera MNinguna, insignificante 0-4 %
soex. ] Barrera LIGER A Faca, escasa 5-240
soex.? Barrera MODERADA Media, regular 25-45%
soix.3 Bamrera GRAVE Mucha, sxtrema o0-825%
soixt 4 Barrera CONPLETA Total 56-100%

soex, 3 Barrera no especificada

soex.? Mo aplicable

Escala calificadores CIF Equivalencia cualitativa Equivalencia cuantitativa
soez+0 No hay fadlitadar Minguno, insignificantes 04 %
soex+ 1 Facilitader LIGERO Pacao, escasa 5-240
soo+ 2 Facilitader MODERADO | Medio, regular 25459
soex+3 Facilitador GRAVE Mucha, extrema 50-85%
soce+d Facilitader COMPLETO | Tatal 56-100%

soex+ 2 Facilitador sin especificar

Ejemplo: Caso No. 2. En este caso se muestra la redaccion del diagndstico fisioterapéutico desde el componente
corporal (clinico), el componente funcional (actividades y desempefios) y el componente ambiental.

Un hombre de 82 afos de edad con historia de tabaquismo pesado y EPOC de vieja data, manejada con oxigenoterapia,
beta2 agonistas, anticolinérgicos y esteroides inhalados, ingresa a la UCI remitido de una institucion de Il nivel de
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atencion, por presentar descompensacion de su enfermedad crénica ocasionada por un proceso infeccioso de probable
origen bacteriano de ocho dias de evolucién, que le produce aumento de la disnea, aparicion de platipnea, sensacion de
ahogo intenso, tos con expectoracion purulenta y fiebre. Ingresa disneico, taquipneico, diaforético y con una intensa
cianosis distal. Los gases arteriales con los que es remitido revelan acidemia respiratoria aguda mas hipoxemia severa.
Con estos datos, ¢cual seria el diagnéstico fisioterapéutico (DF) segun la CIF?

Diagnostico Médico: 1. EPOC exacerbada. 2. IRA tipo | y Il. 3. Neumonia adquirida en la comunidad.

Diagnostico Fisioterapéutico.

Paciente adulto mayor con deficiencia grave en las funciones del sistema respiratorio que le producen limitacion
extrema del intercambio gaseoso que amenaza la vida. Deficiencia crénica y severa en estructuras de la via aérea y,
aguda y grave en estructuras del parénquima pulmonar. Limitacion grave para el desarrollo de actividades y completa
para la participacion en las AVD. Se conforma con los datos obtenidos un contexto de discapacidad transitoria por la
presencia de una barrera ambiental moderada.

Segun la redaccion anterior se obtiene la siguiente referencia que orientara mejor el ejercicio que tienen que realizar:

Rojo: Deficiencia fisiologica

Azul: Deficiencia anatomica

Verde: Dificultad o limitacion en las actividades
Amarillo: Dificultad o limitacién en la participacion

Negro: Facilitador o barrera en los factores ambientales

6. CUADRO PARA EL PRONOSTICO

NIVELES DE PRONOSTICO CARACTERISTICAS

Condicion corporal sin perspectiva de cambio en el
tiempo

Cuando se puede mejorar el rendimiento en todos o cada
uno de los componentes

Cuando los factores de riesgo sobrepasan los
Funcionalidad en retroceso protectores y pueden desmejorar la actual condicion de
funcionamiento

Funcionalidad estable

Funcionalidad en progreso

Se puede acercar a niveles de funcionamiento eficientes.
Probabilidad de mejoria Debe especificarse cuando sea necesaria, la inclusion
de ayuda, asistencia o soporte.

Cuando se espera que las deficiencias, las limitaciones

Discapacidad estable en la actividad y las restricciones en la participacion no
aumenten.
Predice el incremento de las deficiencias, las
Discapacidad en progreso limitaciones en la actividad y las restricciones de

participacion.

Cuando se espera en el tiempo menores deficiencias,
Discapacidad en retroceso disminucion de la limitacion en las actividades y la
restriccion en la participacion.
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