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a practica formativa de neurorehabilitacion en paciente

adulto, realizada por los estudiantes del programa de Fisiote-

rapia de la Universidad Mariana en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio, se lleva a cabo mediante la aplicacion
de la guia de la Asociacién Americana de Fisioterapia (APTA) y la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y la Salud (CIF), cumpliendo con el modelo biopsicosocial.

El modelo biopsicosocial refleja las interacciones dindmicas entre
las condiciones de salud, el funcionamiento, entorno, los facto-
res medio ambientales y personales que influyen en la salud y el
bienestar de un individuo, incluyendo el estado de salud de una
persona que estd determinada por la interaccién de la situacion
de la persona en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
La CIF proporciona un medio no sélo para describir los estados de
enfermedad y discapacidad, sino para clasificar los componentes
y la magnitud del nivel de salud.
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El manejo de la guia APTA version 3.0, se basa en que la
practica de un fisioterapeuta incorpora los componentes de
practica basada en la evidencia (EBP), integrando pruebas de
investigacion mejor disponible, la experiencia clinica, valores
de paciente/cliente y circunstancias en decisiones en cuanto
a servicios para la direccién de practica de pacientes y la po-
litica de salud.

Esta guia se basa en tres conceptos fundamentales, el primero es
el modelo de discapacidad, el segundo la practica fisioterapéutica
orientada a las necesidades del paciente, teniendo en cuenta su
entorno y condicidn, por medio de la intervencion, asesoria pro-
fesional, actividades de promocidn y prevencion para el bienestar
y la condicidn fisica; finalmente, el tercer concepto es el modelo
de atencidén, que contempla los cinco elementos esenciales del
manejo del paciente\cliente, los cuales son: examen, evaluacion,
diagnéstico, prondstico e intervencion.
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En el proceso de examen se tiene en cuenta los pasos sugeri-
dos por el modelo APTA: abordando revisién de historia clini-
ca, exploracion general, conocida como revisién por sistemas
(screening) y aplicacién de test y medidas especificas, encami-
nadas a identificar la alteracion que el paciente presenta.

Como primer paso se realiza una revision minuciosa de la histo-
ria clinica, donde se recolectan datos como: motivo de consulta,
enfermedad actual, cronologia de la patologia, inspeccién de
cada uno de los examenes complementarios que se han realiza-
do durante la estancia hospitalaria, prestandole especial aten-
cion al tac cerebral, resonancias magnética cerebral, doppler
carotideo, ecocardiograma, paraclinicos y medicamentos.

Posteriormente, se da el primer contacto con el paciente y sus
familiares, donde se identifica la informacion demografica, his-
toria social, empleo o trabajo, entorno de vida, estado general
de salud, habitos de vida saludables, historia familiar, antece-
dentes (patoldgico, quirurgico, hospitalario, traumatoldgico,
toxicolégico, entre otros), estado funcional y nivel de activi-
dad fisica, para conocer en mayor profundidad, la actividad y
participacién del paciente. Se continla con un examen rapi-
do (screening), que consiste en un analisis de cada uno de los
sistemas: cardiovascular, musculo esquelético, neuromuscular
y tegumentario, identificando las principales alteraciones, el
cual permite identificar como se encuentra el paciente y per-
mite tomar la decisidén en la apertura o el cierre de las catego-
rias a examinar con su respectivo test y medida.

Después de establecer los sistemas afectados, se inicia la apli-
cacion de test y medidas, mediante escalas y test validados,
gue son aplicados por cada una de las categorias que sean
propicias en el examen, segun el estado de conciencia y la
funcionalidad que tenga el paciente; con el fin de determinar
los hallazgos clinicos de una manera objetiva, que permiten
delimitar la afectacion de funciones corporales, estructuras
corporales, actividad participacién y factores medioambien-
tales; siendo estos los componentes basicos para realizar el
diagndstico desde la CIF.

Lo anterior permite establecer un prondstico fisioterapéutico,
el cual parte del potencial de rehabilitacién, donde se hace la
identificacion de lo positivo que tiene el paciente en las dife-
rentes areas. Dentro de la esfera fisica, el buen funcionamiento
de los sistemas corporales, esfera funcional: se mira el estado
de dependencia de la persona, esfera psicoldgica: se tienen en
cuenta los aspectos emocionales, esfera cognitiva: se observan
el estado de conciencia y las funciones mentales superiores
gue se encuentran indemnes y la esfera social: donde se iden-
tifica las redes de apoyo con las que cuenta el paciente para
su rehabilitacion. El prondstico se define a corto plazo, si es
bueno, regular o malo, dependiendo del potencial de rehabili-
tacion, y se basa en la mayor funcionalidad que puede tener el
paciente neuroldgico.

Después de este proceso, se propone un plan de intervencion
basado en las necesidades y afectaciones que se encontré en
el paciente, que es revisado por la docente asesora, dando aval
para que se lleve a cabo el plan de ejecucion, generando bene-
ficios en la rehabilitacién intrahospitalaria con un tratamiento
individualizado, con un tiempo de 45 minutos a una hora.

Se incluye la elaboracion de un plan casero con ejercicios en-
caminados a mejorar la funcionalidad, el cual se puede reali-
zar a nivel intrahospitalario o en casa, en el que interviene el
paciente y el familiar. La colaboracién y la concientizacion de
los familiares frente a la importancia en los procesos de inter-
vencién que tiene la rehabilitacién intra y extrahospitalaria; de
esta manera, se resalta que es fundamental el reconocimiento
de las redes de apoyo y de las condiciones no solo bildgicas,
sino también psicoldgicas y sociales del paciente que son de-
terminantes de los resultados que se obtengan del proceso de
rehabilitacion. El conocer los factores biopsicosociales del pa-
ciente, ayuda a que el proceso de intervenciéon sea mas especi-
fico y acorde a las necesidades del paciente.
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