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RAZONAMIENTO CLINICO
Asist. Lic. Andrés Panasiuk

Puede definirse como la aplicacién del conocimiento pertinente (Hechos,
procedimientos, conceptos y principios) y las técnicas clinicas de evaluacion,
diagnosticos y manipulacion del problema de un paciente. Este describe los
pasos que sigue un clinico para alcanzar un diagnostico y una decision de
tratamiento.

Demasiado a menudo solo se presta atencion a la exploracion y a las
técnicas de tratamiento sin que exista un razonamiento detrds de ellas.
Frecuentemente se desatiende donde encajan exactamente las técnicas,
cuando se hace preciso variar la rutina y como usar la informacion obtenida. A
los fisioterapeutas se les ensefia cuando son estudiantes unas exploraciones
rutinarias, y la experiencia mas el entrenamiento serviran para desarrollarlos
mas tarde. Una exploracion de rutina que recoja informacion sin razonamiento
es inadecuada. Puede bastar para resolver el problema, si es sencillo de un
paciente, pero sera ineficaz cuando el fisioterapeuta se enfrente con un
problema complejo.

Todos los clinicos se acercan a sus pacientes con el mismo objetivo;
resolver el problema del paciente sin importar si es dolor, rigidez, debilidad, etc,
0 si se trata de alguna queja funcional que supone una combinacion de todo lo
anterior. Nosotros como fisioterapeutas, tenemos a nuestra disposicion una
multitud de opciones de tratamiento que incluyen el consejo, los ejercicios de
movimientos pasivos y activos, y las referencias a otras disciplinas por medio
de consultas medicas, quirargicas o psicologicas.

Para alcanzar el objetivo de resolver, eficazmente y sin peligro, el problema
del paciente, los fisioterapeutas deben adquirir informacion referente a los
siguientes temas bésicos:

» ¢Cual es la fuente de los sintomas y/o disfunciones?

» ¢Hay factores contribuyentes?

» ¢Cuales son las precauciones y contraindicaciones para una exploracion
fisica y para el tratamiento?
¢,Cual es el pronostico o evaluacion probable de la enfermedad?
¢, Que tratamiento debe seleccionarse y cual es la probabilidad de
mejora?
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La informacion referente a estos temas basicos debe buscarse en todos los
pacientes sin importar la indole de sus sintomas actuales.
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El proceso empieza con la percepcion e interpretacion por el fisioterapeuta
de las pistas iniciales que proporciona el paciente. Incluso en los primeros
momentos, al saludar por primera vez al paciente, el fisioterapeuta percibe
sefales especificas tales como un patron de movimiento, una expresion facial o
la postura en reposo, que son reconocibles e interpretables.

El punto importante es que el interrogatorio no es simplemente un rutinario
conjunto de preguntas y Test fisicos. El estudiante que esta concentrado en no
omitir ninguna parte de una técnica de exploracion recién aprendida tendera a
recitar detalles especificos tal y como los expresa el paciente. En contraste el
fisioterapeuta experimentado sera capaz de interpretar la informacion segun la
va obteniendo y organizar esta informacién dentro de las diferentes hipétesis
apropiadas. ™

SEMIOLOGIA

Es el estudio de los signos y sintomas de una enfermedad, que a traves
de una informacion metddica nos permite recabar una informacion subjetiva y
objetiva del problema y de las necesidades del paciente, obteniendo asi un
diagnostico kinesico.

Para esto debe realizarse dos tipos de examenes: el examen subjetivo y
el examen objetivo. ?

Examen subjetivo

Tiene que ver con la descripcién que el paciente hace de sus dolores y
de su historia pasada [?. Implica a grandes rasgos:

* Antecedentes personales y lesionales.

* Mecanismo lesional.

» Localizacion de la lesion.

* Tipo y naturaleza del dolor.

* Comportamiento del dolor durante el dia.
* Posiciones o movimientos dolorosos.

* Tiempo de evolucion.

» Conocimiento del estado actual.

» [Estado bio-psico-social.

» Historia clinica en general, etc.

Examen objetivo

El propésito del examen objetivo es (a) interpretar la nocion de
incapacidad que tiene el paciente en lo relativo a los musculos, las
articulaciones, los nervios y otras estructuras que provocan dolor y/o la
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limitacion (b) determinar los factores fisiopatologicos que pueden haber
predispuesto la iniciacion del dolor y/o a la limitacién. %

Es mas especifico, por la utilizacion de maniobras kinesicas para
confirmar la lesién. Implica tres puntos principales: Inspeccion / Observacion,
Palpacion y Evaluacién de la funcién. 4

1 - Inspeccién / Observacion.
» Evaluacion global del paciente en las actividades no especificas.
o AVD.
o Rostro del paciente ante el dolor, 0 como sintoma.
o Postura. (habitual, postura de proteccion, respiracion, etc)
0 Ayudas técnicas. (baston, muletas, corsé, protesis, plantillas, etc)

« Evaluacion especifica de un segmento afectado.
o Forma.
» Morfotipo (Trofismo, Atrofias.)
= Modificaciones de los contornos.
= Tumefaccion local o general.
o Escotaduras y repeles Gseos.
0 Inspeccion de la piel.
= Cambio de color.
= Cicatrices.
= Callos.
= Cambios tréficos y circulatorios.

2- Palpacion. (Entre la observacion y la palpacion se recomienda ver la
capacidad funcional del segmento, con el objetivo de ser lo mas especifico
posible con la palpacion).

o Ubicar estructuras (musculos, unidon miotendinosa, tendones,
ligamentos, elementos 0seos, fascias, nervios, etc)

= Contorno y forma.
= Grosor.
= Puntos dolorosos.

o Temperatura (siempre utilizando el dorso de la mano,
comparando de proximal a distal, y ocasionalmente con el
segmento opuesto)

o Estado general del grupo muscular.

= Tono muscular.
= Trofismo muscular.
= Simetria.

o Movilidad y elasticidad del tejido.

o Tumefaccion.

= Comportamiento.

= Tamafo.

= Consistencia.

Sensibilidad superficial.
Pulso.

Humedad.
Deformaciones.
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3- Evaluacion de la Funcidn.
o Valoracion articular. (Rangos pasivos y activos)
o Valoracion de la fuerza muscular (Tensidn selectiva,
dinamometria)
o Valoraciéon neuroldgica (Sensibilidad, dolor, etc)
Perimetria.
Antropometria.
Valoracion de la Neurodinamia.
Examenes paraclinicos.
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