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;Qué es un fisioterapeuta?\

Profesional del area de la salud

« Se encarga de brindar servicios que desarrollen, mantengan y restauren el maximo movimiento
y capacidad funcional de las personas.

« Ayudan a las personas en cualquier etapa de la vida, cuando el movimiento y la funcién se ven
amenazados por el envejecimiento, lesiones, enfermedades, trastornos, afecciones o factores
ambientales.

Visién de la persona
Calidad de
vida
Ser bio-psico-social-espiritual




:Qué hace un fisioterapeuta? \

Lleva a cabo un examen/evaluacion integral del paciente

Elyalua los hallazgos de la evaluacion para hacer juicios
clinicos

Formula un diagndéstico fisioterapéutico, prondstico y plan de
tratamiento

Proporciona intervencion dentro de su competencia profesional
determina cuando los pacientes deben ser referidos a otro
profesional de la salud

Implementa un programa de intervencion
Determina los resultados de su tratamiento (reevalua)

Ensena y brinda recomendaciones para tratamiento en casa










Diagnostico fisioterapeutico

Surge a partir del examen y la evaluacion.

Resultado del proceso de razonamiento clinico, con la finalidad de
identificar los factores que influyen positiva y negativamente en el
funcionamiento del sistema de movimiento, que generan deficiencias
existentes o potenciales, derivadas de una patologia o lesion, que
generan limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion.

Debe ser expresado en términos de disfuncién del movimiento.
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Diagnostico fisioterapeutico

Resultado de un proceso de razonamiento clinico que tiende a identificar las
deficiencias y limitaciones funcionales potenciales existentes.

Objetivo del diagnoéstico: guiar a los fisioterapeutas para determinar un
pronostico e identificar las estrategias de intervencion mas apropiadas para los
pacientes.

Durante la realizacion del proceso de diagnodstico, el Fisioterapeuta puede
necesitar informacion adicional de otros profesionales. Si el proceso diagnostico
revela hallazgos que no estan dentro del campo de conocimiento, experiencia o
experticia del fisioterapeuta, éste referira al paciente a otro profesional
apropiado.
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fisioterapéutico

Historia clinica, exploracion fisica,
pruebas especificas




El diagnéstico fisioterdpico no debe entrar en competencia con el diagnéstico mé-
dico, que le precede obligatoriamente.
El médico aclara la situacién e investiga y denomina la patologia.

El especialista en medicina fisica lleva a cabo un examen completo de la persona,
considerando todos los sistemas vitales y todas las funciones, para finalizar con la
prescripcion. Determina las soluciones funcionales aplicables a pacientes cuya vida
cotidiana se encuentra alterada por una anomalia de movimientos.

El fisioterapeuta se sitda en otro terreno, el de la identificacion del movimiento pa-
tolégico. Definir los limites del diagnéstico fisioterdpico constituye un requisito indis-
pensable.

Dx médico - Dx fisioterapéutico = complementos

Viel, E. (1999). Diagnéstico Fisioterapico.
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La elaboracién de un diagndstico corresponde a un proceso a la vez reflexionado y
planificado. Una o varias evaluaciones situadas en un contexto permiten establecer un
balance teniendo en cuenta la personalidad del paciente.

El diagndstico es una operacion compleja que permite combinar dos realidades ya

Realidad palpatoria y examenes clinicos
(estatica, deambulacion, autonomia, etc.)

U
4

Sentido clinico
U (experiencia)

Diagnostico
f

Capacidad para tomar
una decision

Fig. 1-1. Componentes del diagnéstico fisioterdpico: conocimientos anferiores, experien-
cias sobre el terreno, sentido de lo reclidod y capacidad de eleccion




Requisito para la elaboracion de un buen

‘ ‘ diagnostico:

{

Objetividad Sistematico ~ Homogeneidad

La objetividad, se consigue estableciendo una descripcion precisa de los signos y sintomas, y
mediante el uso predeterminado de analisis del movimiento humano.

La homogeneidad: utilizando un mismo referente o modelo para la elaboracion.



/ Clasificacion  Internacionadl C =
del Funcionamiento, de Ila -
\ Discapacidad y de la Salud PT| ) aclasitud
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Esquema de la CIF

Estado de Salud

(trastorno o enfermedad)

Funciones y Estructuras - Actividad

Corporales

Factores Ambientales

B S E—

Factores Personales

Participacion




Estructura de la CIF

Parte 1
Funcionamiento
y discapacidad

Funciones
y estrucluras
corporales

Cambio en
la astruciura
corporal
s

Aclividades
y participacion
d

Capacidad Desempefio/
realizaciéon

Parte 2
Factores contextuales

Factores
ambientales

Factores
personales
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Funciones y

estructuras
corporales

funciones
fisiologicas,
psicoldgicas y
elementos
anatomicos

ejecucion
individual de
tareas

desempeno en
las situaciones
sociales

Ausencia o
alteracion

dificultades
gue tiene una
persona para

realizarlas

problemas que
el individuo
experimenta




Funcionamiento

Corporal Actividades Participacion

Disfuncién/discapacidad

Deficiencias Limitaciones Restricciones en
en la actividad la actividad

Fig. 1. Cuadro resumen de los componentes de funcionamiento

que evaltia la CIE




En esta opcion, el usuario determina el contenido de los grupos de categorias de actividad
y categorias de participacion. Cada categoria puede ser, bien un item de actividad o uno
de participacion, pero nunca como de ambos tipos. Por ejemplo, los dominios pueden

dividirse de la siguiente manera:

al Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
a2 Tareasy demandas generales
a3 Comunicacion

a4 Movilidad

p5 Autocuidado
p6 Vida doméstica

p7 Interacciones interpersuna]es

p8 Areas principales de la vida

p9 Vida comunitaria, social y civica




Aprendizaje y Aplicacion de Conocimiento
Tareas y Demandas Generales Actividad
Comunicacion

Movilidad

Cwuidado Personal

Areas de la Vida Domestica

[nteracciones Interpersonales participacion

d8 Areas Principales de la Vida

d9 Vida comunitaria Civica y Social

i



Tabla 1: Dominios de la CIF (2001)

FUNCIONES
CORPORALES

ESTRUCTURAS
CORPORALES

ACTIVIDADES Y
PARTICIPACION

FACTORES
AMBIENTALES

. Funciones mentales

. Funciones sensoriales y
dolor

. Funciones de la voz y el
habla

. Funciones de los
sistemas
cardiovascular,
hematologico,
inmunolégico y
respiratorio

. Funciones de los
sistemas digestivo,
metabolico y endocrino

. Funciones
genitourinarias y
reproductoras

. Funciones musculo
esqueléticas y
relacionadas con el
movimiento

. Funciones de Ia piel y
estructuras
relacionadas

1. Estructuras del

sistema nervioso

. El ojo, el oido y

estructuras
relacionadas

. Estructuras

relacionadas con la
voz y €l habla

. Estructuras del

sistema
cardiovascular,
inmunologico y
respiratorio

. Estructuras

relacionadas con los
sistemas digestivo,
metabdlico y
endocrino

. Estructuras

relacionadas con el
sistema urogenital y el
sistema reproductor

. Estructuras musculo

esqueléticas y
relacionadas con el
movimiento

. Piel y estructuras

relacionadas

. Aprendizaje y

aplicacion del
conocimiento

. Tareasy

demandas
generales

. Comunicacion

. Movilidad

. Cuidado personal
. Vida domestica

Interacciones y
relaciones
interpersonales

. Areas principales

de la vida

. Vida comunitaria,

social y civica

1. Productosy

tecnologia

. Entorno natural y

cambios en el
entorno
derivados de la
actividad humana

. Apoyoy

relaciones

. Actitudes
. Servicios,

sistemas y
politicas

Fuente: OMS-OPS (2001)




Ejemplo 5

Estructura: Columna lumbar

Lumbalgia
Funcidn corporal: Sensoria (dolor)

Limitacion en la actividad: Mantener
y/o cambiar posturas basicas del

cuerpo.

Restriccion en la participacion:
Depende del grado de dolor y el tipo
de trabajo




Artrosis en Rodilla

crondn O¢ cartilsgo

Px con gonartrosis bilateral

Ejemplo 5

Estructura: articulacion de rodilla

Funcion: movilidad y fuerza.

Sensorial (dolor)

Limitacion en la actividad: subir y
bajar gradas, mantener posiciones

estaticas, agacharse

Presenta restriccion en la
participacion: actividades de la

comunidad




Conclusiones \

La elaboracion del diagnostico fisioterapéutico es responsabilidad del profesional y
forma parte de su autonomia.

Sahrmann: ponia de manifiesto que aunque el diagndstico de fisioterapia es una
realidad, no lo es para todos, y que, en gran medida, los fisioterapeutas no cumplian con
su responsabilidad de implementar y registrar el diagnostico.

Luego, entendemos, que no solo hay que legislar y desarrollar modelos tedricos, sino
que hay que buscar la forma de lograr cambios cualitativos que cambien la cultura
existente en relacion con la no realizacion del diagnostico por parte de los
fisioterapeutas.
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