TEMA3

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO PARA LA TOMA DE
— DECISIONES

La préctica en el &rea de la fisioterapia, como en cualquier otra disciplina de la salud, consiste en
el establecimiento de unos objetivos a conseguir a partir de la planificacion de las estrategias mas
adecuadas de tratamiento. Sin embargo, tanto los conceptos de objetivos como planificacion
terapéutica, son secundarios al proceso previo de identificacién del problema, que precisamente
se obtiene de la evaluacion, pero que se concreta de manera sintética y organizada en el
diagnostico.

El diagndstico de Fisioterapia es complejo, por lo que debe ser un proceso reflexionado y
sistematico. Por lo general, pesan en el proceso de diagndstico los exdmenes y las exploraciones
efectuadas en los diferentes sistemas corporales, las verificaciones objetivas de los desempefios
en las actividades de la vida diaria y las indagaciones realizadas sobre el efecto de los factores
contextuales y personales que promueven o restringen las participaciones en tareas vitales del
paciente. Todo lo anterior, junto a los conocimientos que parten de la experiencia, se identifica
los problemas desde un enfoque integral para elaborar unas metas y propuestas terapéuticas a
desarrollar.

Para que un diagndstico fisioterapéutico sea correcto, debe cumplir con los siguientes requisitos
previos:

Organizar al paciente en categorias clinicas — funcionales

Aplicar de forma pertinente procedimientos de evaluacion validados
Realizar una entrevista en la que se recojan opiniones valiosas del paciente
Identificar las deficiencias y las discapacidades

Delimitar los objetivos en funcion a necesidades y expectativas

Plantear las estrategias kinésico — fisicas mas adecuadas

Establecer unos criterios de finalizacion del tratamiento

El fisioterapeuta debe investigar parametros concretos y visibles de la actividad funcional que, en
general, pueden medirse y cuantificarse. Tras el examen de fisioterapia se procede a la
evaluacion, donde se formulan los objetivos de tratamiento, para ello se realiza un balance con la
suma de examenes de las diversas funciones. Se comprueban los puntos fuertes (capacidades) y
los débiles (discapacidades) por si fuera necesario reformular los objetivos, se eligen las
actuaciones, y con todo se elabora un plan de intervencion.

El paciente debe experimentar los beneficios de la fisioterapia en cada sesion de tratamiento,
consiguiendo una mejora ortopédica y siempre mediante el contacto humano. Se ha de explicar al

ASIGNATURA DE EVALUACION KINESICA FUNCIONAL S
CARRERA DE FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA agina



paciente en un lenguaje claro y accesible el porqué de la eleccion de una técnica y como se va a
organizar y desarrollar ésta. Es el Fisioterapeuta y Kinesidlogo el que se adapte al paciente y no
al contrario, teniendo en cuenta su edad, patologia, contexto social y profesional. La fisioterapia
basada en la evidencia debe fijar unos criterios que permitan una conclusiéon del tratamiento.
Tanto los criterios de referencia como los criterios de mejoria deben segun la OMS, perseguir la
realizacion de una fisioterapia predictiva en cuanto a:

e Seguridad: qué no debe hacer y qué debe ser capaz de hacer el paciente.
e Eficacia: en el gesto, en las actividades de la vida diaria.
e Utilidad: aumento de su radio de movilidad o alguna otra de sus capacidades.

2.1. Definicién

Al hacer un andlisis detallado de la evolucién del concepto de diagnostico en fisioterapia
aparecen dos enfoques polarizados que conducen a cuestionamientos y controversias. Durante
décadas los fisioterapeutas basaban su practica profesional fundamentados en el diagnostico
médico del modelo tradicional, aquél que aclara y enfatiza la etiologia, el curso, la naturaleza y la
denominacion de los trastornos orgénicos. Por otro lado, surge la necesidad de construir una
identidad diagndstica, a proposito del cambio generacional de paradigmas, que clarifique la
situacion del funcionamiento corporal humano en un concepto de salud mas integral y en una
dimensién terapéutica que evoluciona permanentemente.

Desde que se legalizo el uso del diagnostico fisioterapéutico en 1984, como una actividad
pertinente a la practica profesional, se asumi6 el diagnostico inicialmente como la identificacion
de la disfunciones estructurales basados en la informacion obtenida de la historia clinica, los
signos y los sintomas sobre las estructuras musculo esqueléticas. Este enfoque clinico y
biomecanico era comun en la practica fisioterapéutica, se determinaba el dafio corporal o
disfuncidn con el propo6sito de comprender la fisiopatologia de la lesion o el posible compromiso
en la mecénica del movimiento.

Posteriormente para complementar el diagndstico clinico y darle un enfoque mas funcional, A.
M. Jette (1989) sugiere la incorporaciéon de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
(CIF) propuesto por la OMS. Segun el autor este documento provee un marco inicial que
dinamiza la organizacion de los datos y opiniones clinicas mas alla del referente enfermedad, lo
cual facilita una clasificacion de acuerdo con la funcién clinica de los érganos especificos y los
sistemas corporales, del individuo y de las relaciones del individuo con su entorno.

En lo referente al concepto de diagndstico fisioterapéutico, se destaca a continuacion referentes
de organizaciones internacionales y otros autores que denotan la evolucion del concepto de
diagnostico empleados hasta la actualidad.

e La Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA) en su guia para la practica de terapia
fisica (1995) provee una descripcion general del concepto de diagndstico fisioterapéutico e
intenta el manejo y uso de un lenguaje comun, en donde afirma que “un diagndstico es una
etiqueta que abarca un grupo de signos y sintomas, sindromes y categorias..., COMO
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resultado del proceso diagnostico, el cual incluye la evaluacion y la informacion obtenida
durante el examen del paciente...”. Segln esta guia practica el proceso diagndstico incluye
los siguiente:

1) Obtencidn de datos relevantes de la historia

2) Desarrollo de la revision de sistemas

3) Seleccidn y ejecucion de medidas y pruebas especificas
4) Interpretacion de datos

5) Organizacion de datos

e Entre otras definiciones y aplicaciones de diagnostico en fisioterapia de destaca la propuesta
por la Asociacion Francesa para la Investigacion y la evaluacion en Fisioterapia en 1996
que anuncian que “el diagnostico fisioterapéutico es un proceso de analisis de las
deficiencias y discapacidades observadas y estudiadas. Es un proceso de evaluacion del
pronostico funcional cuyas deducciones permiten establecer un programa de tratamiento en
funcion de las necesidades observadas y escoger la actuacion de fisioterapia que se va a
realizar” (Daza Lesmes: 2007 Pag. 14)

e Segln Sahrmann (2002) el diagnostico en Fisioterapia “es el término que describe la
disfuncién esencial en la que el Fisioterapeuta direcciona su tratamiento. La disfuncion es
identificada con base en informaciones obtenidas a partir de la historia de la enfermedad
actual, los signos, los sintomas, el examen y la prueba que el efectia o requiere”

e Por ultimo el Comité Permanente de Union para la Fisioterapia en Europa define que el
“diagnostico establecido por el Fisioterapeuta, le garantizara las indicaciones en la que
debera basar su programa de intervencion y sus modalidades de aplicaciones”

2.2. Tipos de diagndsticos

Dependiendo del modelo a seguir y de las caracteristicas particulares de la evaluacion, el
diagnostico podra ser de diferentes tipos:

Se enmarca dentro de la evaluacién realizada por el terapeuta al
paciente y supone el reconocimiento de una enfermedad o trastorno en
funcién a los signos y sintomas encontrados dentro de la historia
clinica, la exploracion fisica y las exploraciones complementarias entre
otros.

DIAGNOSTICO
CLINICO

DIAGNOSTICO | Implica diferenciar un trastorno de otros que cuentan con
DIFERENCIAL | caracteristicas de presentacion similares.

DIAGNOSTICO | Se determina de manera general si el paciente presenta alteracion o no
GENERICO a nivel de los diferentes sistemas corporales.

Basado en la CIF incluye aspectos relacionados con las estructuras y
funciones corporales, las actividades y participaciones, ademas de los
contextos tanto ambientales como personales.

DIAGNOSTICO
FUNCIONAL
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Se aplica a situaciones de duda cuando un fisioterapeuta presume que
la persona presenta algunos criterios para un determinado trastorno,
pero que no cuenta con la suficiente informacién para afirmarlo.

DIAGNOSTICO
PROVISIONAL

DIAGNOSTICO | Es el diagndstico confirmado a través de la interpretacion y andlisis de
DEFINITIVO métodos complementarios

Cuadro 4: Tipos de diagnostico
2.3. Gestion de diagndstico

La elaboracion de un diagnostico corresponde a un proceso reflexionado y planificado. Una o
varias evaluaciones situadas en un contexto permiten establecer un balance teniendo en cuenta las
posibilidades del paciente. El diagndstico es una operacion compleja que permite combinar varios
componentes:

Las mediciones de los balances

Las experiencias que constituyen el sentido clinico

Las relacion entre los datos clinicos con la realidad del contexto proximo
Capacidad de eleccién

Cada una de estas operaciones sucesivas presupone un conocimiento profundo sobre la afeccion
tratada. “Solo se encuentra lo que se busca, solo se busca lo que se conoce y solo se conoce lo
que se ha aprendido” (E. Viel: 1996, Pag. 3)

2.4. Utilizacion de la CIF en el diagnostico

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, con el fin de proporcionar un lenguaje unificado y
estandarizado, propone la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud, conocida provisionalmente con CIDDM, pero finalmente presentada como CIF. Una
de las caracteristicas que identifica la CIF es el respaldo conceptual y la claridad al asumir
términos que intentan precisar y unificar toda la terminologia que se presenta en la literatura
dentro del area de la salud y que actualmente suscita el analisis y la renovacion.

El término de funcionamiento se refiere a todas las funciones corporales, las actividades y la
participacién. La discapacidad es asumida como la limitacién en las actividades y la restriccion
en la participacion. Esta clasificacion no desconoce los factores contextuales que interactuan con
las personas y facilitan la determinacién del grado y la extensidn del funcionamiento.

La CIF se encuentra sustentada desde una panoramica corporal, individual y social a través de
dos elementos basicos, cada uno con dos componentes respectivos. Los componentes pueden ser
expresados tanto en términos positivos como negativos. Todos los componentes contienen varios
dominios y en cada dominio hay categorias que son las unidades de la clasificacion.
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2.4.1.

Clasificacion de la CIF

En el siguiente cuadro se presenta una vision de conjunto de la clasificacion de la CIF, en la que
se presentan los componentes como parte integrante, los cuales se explican en términos
operacionales mas adelante (CIF: 2001, Pag. 8).

C l F Clasificacion
|
[ : ‘ ]
Parte 1: Funcionamiento 1 Parte 2: Factores
y Discapacidad 1 Contextuales Partes
Funciones y [
Actividades y Factores Factores
Estructuras / Componentes
Corporales Participacion Ambientales ‘ Personales ‘
Cambio en Cambio en Desempenio Facilitador y ,
funcidn comporal estructura Capacidad ! Co’f;ft uctos
corporal Realzacion Barreras calificadores

Figura 1: Clasificacion de la CIF

2.4.1.1. Estructurasy funciones corporales

Estructuras corporales: Son las partes anatdmicas del cuerpo tales como los 6rganos, los
miembros y sus componentes

Funciones corporales: Son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales,
incluyendo las funciones psicoldgicas

Cuando se presentan algunas alteraciones en cualquiera de estos dos componentes, se denomina
como deficiencias, que son los problemas en las funciones y/o estructuras corporales como una
desviacién significativa o una perdida.

Las deficiencias representan una desviacion de la norma en el estado biomédico del
cuerpo y sus funciones.

Las deficiencias pueden ser temporales 0 permanentes; progresivas, regresivas, estaticas,
intermitentes o continuas. La desviacion puede ser leve o severa y pueden fluctuar en el
tiempo.

Las deficiencias no tienen una relacion causal con la etiologia ni con el modo en que se
desarrolla el estado de salud.

Las deficiencias deben ser parte o una expresion de un estado de salud, pero no
necesariamente indica que la enfermedad esté presente o que el individuo deba ser
considerado como enfermo.
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2.4.1.2. Actividad y participacion

e Actividad: Es el hecho de llevar a cabo una tarea o accién por parte de una persona.
Cuando existe limitacion en la actividad se puede concebir como dificultades que una
persona puede tener para llevar a cabo actividades. El calificador de capacidad describe la
habilidad de un individuo para realizar una tarea o accion en su maximo nivel probable de
funcionamiento.

e Participacion: Es el acto de involucrarse en una situacion vital. Puede haber restricciones
en la participacion cuando son problemas que una persona experimenta al involucrarse en
una situacion vital. El calificador de desempefio - realizacion describe lo que una persona
hace en su propio contexto actual.

Los dominios para los componentes de actividad y participacidén aparecen en un unico listado que
cubre todo el rango de areas vitales que van desde el aprendizaje basico o la mera observacion
hasta las interacciones interpersonales o empleo. Los dominios de este componente son
calificados por los criterios de capacidad y desempefio — realizacion.

Tanto el calificador de capacidad como el de desempefio — realizacidén pueden ser usados con o
sin dispositivos de ayuda o con asistencia de terceras personas. Se puede distinguir entre
actividad y participacion basandose en los dominios de individual y social. Sin embargo, la CIF
proporciona una Unica lista que puede ser utilizada diferenciando ambos aspectos o incluso
unificarlos en uno solo.

2.4.1.3. Factores contextuales

Los factores contextuales representan el trasfondo total tanto de la vida de un individuo como de
su estilo de vida. Incluyen los factores ambientales y los factores personales que pueden tener un
impacto en la persona con una condicion de salud y sobre la salud y los estados relacionados con
la salud de esta persona.

e Factores ambientales: Constituye el ambiente fisico, social y actitudinal en el que una
persona vive y conduce su vida. Los factores son externos a los individuos y pueden tener
una influencia negativa o positiva en el desempefio — realizaciéon del individuo como
miembro de una sociedad, en la capacidad de un individuo o en sus estructuras y
funciones corporales. Los factores ambientales estdn organizados en la clasificacion
contemplando dos niveles distintos:

o Individual. Tiene que ver con el ambiente inmediato y personal del individuo
incluyendo espacios como el hogar, lugar de trabajo o escuela. Incluye en este
nivel las propiedades fisicas del ambiente, asi como también el contacto con
familiares u otras personas.

o Servicios y sistemas. Incluye organizaciones y servicios relacionados con el
trabajo, actividades comunitarias, agendas gubernamentales, comunicacién y
servicios de transporte, redes sociales informales, asi como leyes, normas y reglas,
actitudes e ideologias.
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e Factores personales: Son los antecedentes de la vida de un individuo y estan compuestos
por los aspectos que no forman parte de una condicion de salud o estado de salud. Estos
factores pueden incluir el sexo, la raza, la edad, el estilo de vida, los habitos, los estilos de
afrontamiento, los antecedentes sociales, la educacion, la profesion, las experiencias
actuales o pasadas, los patrones de comportamiento, los estilos de personalidad y los
aspectos psicolégicos.

2.4.2. Modelo de funcionamiento

Como clasificacion la CIF no establece un modelo para el proceso del funcionamiento y la
discapacidad. Puede utilizarse para describir dicho proceso aportando los medios para delinear las
diferentes dimensiones y areas. La CIF pretende aproximarse desde una perspectiva multiple, a la
clasificacion del funcionamiento y la discapacidad como un proceso interactivo y evolutivo.

Entonces, desde este enfoque el diagnostico funcional en fisioterapia en un dominio especifico se
entiende como una relacion compleja e interaccion entre el estado de salud y los factores
contextuales. En el siguiente esquema se puede clarificar la interaccion que existe entre los
diferentes componentes:

Parte 1: Funcionamiento v Discapacidad Parte 2: Factores Contextuales
Funciones y . .
. Actividades y Factores
estructuras Ca Lt . Factores Personales
Participacion Ambientales
corporales
1 Funciones Influencias externas .
- i . Influencias internas sobre
Dominios corporales Areas Vitales sobre el -
el funcionamiento y la
(tareas, acciones) funcionamuento v Ia discapacidad
2 Partes del cuerpo discapacidad P
Cambios en las Capacidad
funciones del cuerpo | Ejecucién de tareas en El impacto de
Constructos (fisiologica) un entorno uniforme ) elementos ) El impacto de los
facilitadores v barreras .
. , . X atributos de la persona
Cambios en las Desempefio/realizacion del mundo fisico,
estructuras del cuerpe | Ejecucién de tareas en social v actitudinal
(anatdmica) el entomo real
Integridad funcional y Actividad
Aspectos estructural Participacién Facilitadores No aplicable
Positives .
Funcienamiento
Limitaciones en la
Deficiencia actividad
Restricciones en la Barreras/obstaculos no aplicable
Aspectos participacion
Negativos
Discapacidad
1

Cuadro 5: Modelo de la CIF
Todos los componentes de la CIF se cuantifican utilizando la misma escala. Tener un problema

puede significar tanto una deficiencia, como una limitacion, restriccion o barrera dependiendo del
constructo. Se debera elegir los rangos apropiados de acuerdo con los siguientes parametros:
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NIVELES PORCENTAJES

No hay problema 0-4%
Problema ligero 5-24%
Problema moderado 25-49 %
Problema severo 50 - 95 %
Problema completo 96 — 100 %
Sin especificar -

No aplicable -

Cuadro 6: Parametros de calificaciéon

Para que esta cuantificacion pueda ser utilizada de una manera universal, se deben desarrollar
cientificamente procedimientos de valoracion. Por ejemplo cuando “no hay problema” o el
“problema es completo” son especificados con un margen de error de mas del 5%, mientras que
un problema moderado es definido como més de la mitad del tiempo o de la mitad de la dificultad
de todo el desempefio global.

2.4.3. Clasificacion de primer nivel
A continuacion se mencionan cada uno de los componentes con sus clasificaciones

correspondientes a un primer nivel, tomando en cuenta solo aspectos que tienen que ver con la
practica profesional en el area de la fisioterapia.

ESTRUCTURAS CORPORALES FUNCIONES CORPORALES
e Estructuras del sistema nervioso : Eﬂgg:gggz ?eiggarlizsles dolor
e El 0jo, el oido y estructuras relacionadas e Funciones de la voz ZI habla
e Estructuras relacionadas con la voz y el . y

habla Funciones _de Ic_>s sistemas_ cardiovascular,
hematoldgico, inmunoldgico y
respiratorio

e Funciones de los sistemas digestivo,
metabdlico y endocrino

e Funciones genitourinarias y
reproductoras

e Funciones masculo esqueléticas y
relacionadas con el movimiento

e Funciones de la piel y estructuras
relacionadas

e Estructuras del sistema cardiovascular,
inmunoldgico y respiratorio

e Estructuras relacionadas con los sistemas
digestivo, metabdlico y endocrino

e Estructuras relacionadas con el sistema
urogenital y el sistema reproductor

e Estructuras musculo esqueléticas y
relacionadas con el movimiento

e Piel y estructuras relacionadas
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ACTIVIDADES Y PARTICIPACION FACTORES CONTEXTUALES

Aprendizaje y aplicacion del
conocimiento

Tareas y demandas generales
Comunicacion

Movilidad

Cuidado personal

Vida domestica

Productos y tecnologia

Entorno natural y cambios en el entorno
derivados de la actividad humana
Apoyo y relaciones

Actitudes

Interacciones y relaciones interpersonales | e Servicios, sistemas y politicas
Avreas principales de la vida

Vida comunitaria, social y civica

Cuadro 7: Clasificacion de primer nivel de la CIF
2.5. Aspectos éticos

El componente ético del diagnostico no puede escapar del fuero personal y profesional aunque se
hable de clasificar o categorizar situaciones o condiciones, no deja de surgir la idea de
estigmatizar o rotular.

El aspecto ético es un factor importante que se asume desde una perspectiva de respeto hacia la
dignidad humana de la persona, es este sentido, cobra importancia la participacion activa del
usuario o paciente durante todo el proceso de la evaluacion, con el &nimo de que conozca y sea
consciente del proposito de identificar y clasificar sus caracteristicas de funcionamiento para
generar las mejores acciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida.

Segun la Confederacion Mundial de Fisioterapia se precisan unos principios éticos que regulan el
ejercicio profesional (Daza Lesmes: 2007 Pag. 23):

e Los usuarios o paciente de la fisioterapia tienen derecho a la confidencialidad y la
intimidad, participan en las decisiones y pueden solicitar una segunda opinion.

e El fisioterapeuta tiene derecho a recibir cooperacion de sus colegas..., 0 en todo caso tiene
derecho a la independencia y a la autonomia.

e Los fisioterapeutas aceptan la responsabilidad para el ejercicio de un juicio razonable o
solido segln sus conocimientos y habilidades.

e Para cada paciente a quien administre sus servicios, los fisioterapeutas deben
comprometerse a ofrecer las exploraciones apropiadas para el desarrollo del diagnostico y
el planteamiento de un programa terapéutico adecuado.

e El fisioterapeuta no delega actividades que requiere el juicio y los conocimientos Unicos
de la fisioterapia.

o EIl fisioterapeuta provee un servicio profesional honesto, responsable y competente,

emplea datos o nomenclatura precisa para facilitar la medicion de su gestion.
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e El fisioterapeuta brinda informacién precisa sobre los pacientes a otros referentes y a la
comunidad sobre los servicios de fisioterapia prestados.

e La planeacion adecuada de los procesos habilita al fisioterapeuta para medir el impacto o
la eficacia de su gestion, siempre y cuando precise la finalidad de sus estrategias y la
sistematizacion de sus logros, con base en los juicios de diagnostico y pronostico que
emita.

2.6. Pronostico

Para el paciente no solo es necesario conocer su diagnostico, sino también tiene la esperanza de
recibir del fisioterapeuta el juicio mas o menos hipotético de los cambios o la determinacion
probable de su discapacidad o de la condicion de funcionamiento que le genera insatisfaccion.
Esta situacion demanda del fisioterapeuta la habilidad para predecir un hecho relacionado con el
funcionamiento y la discapacidad desde el movimiento corporal humano que se espera que
ocurra.

El prondstico en fisioterapia segun Eric Viel (1996) es la impresion del fisioterapeuta, definido
como “hipdtesis interpretativa elaborada a partir de los signos observados y de la actitud del
paciente. Esta opinion se transmite de profesional a profesional y no debe ser vista por el
paciente”. Sin embargo esta postura, no responde a los planteamientos actuales, que considera al
paciente como personas que deben conocer su pronostico, asi como su familia u otras personas de
apoyo Y por supuesto a los otros profesionales del area.

El prondstico comparte con el diagnéstico en sentido temporal pues estd condicionado a la
dinamica de las caracteristicas personales y ambientales de cada individuo y a la relacién que éste
construya consigo mismo y con la sociedad. Por lo tanto el prondstico se constituye un estimativo
o prediccion de la posible evolucion de los niveles de funcionamiento o de la condicion de
discapacidad de una persona o personas con base en el proceso evaluativo, una vez establecido el
diagnostico.

Segun los aspectos antes mencionados, las categorias sugeridas para emitir el prondstico en
fisioterapia son los siguientes (Daza Lesmes: 2007 Pag. 25):

NIVELES DE PRONOSTICO CARACTERISTICAS

Condicién 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

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

Funcionalidad estable

Funcionalidad en progreso
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Cuando se espera que las deficiencias, las
Discapacidad estable limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacién 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
Discapacidad en retroceso deficiencias, disminucién de la limitacion en las
actividades y la restriccion en la participacion.

Cuadro 8: Niveles de pronostico
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