
		
			[image: 64037.png] 

			[image: Ilustracion.gif] 

			©OPOeBOOK

			©Los autores

			Edición, marzo 2017

			info@opoebook.com

			ISBN: 9781524306816

			Índice general

			1.	EVALUACIÓN ANALÍTICA Y FUNCIONAL

			1.1.Introducción

			1.2.Concepto de valoración

			1.3.Valoración de la piel y tejidos subyacentes

			1.4.Valoración articular

			1.5.Valoración ósea

			1.6.Valoración muscular

			1.7.Valoración funcional

			2.	COEFICIENTE FUNCIONAL DE MOVILIDAD ARTICULAR

			1. EVALUACIÓN ANALÍTICA Y FUNCIONAL

			[image: 64817.png] 

			1.1. Introducción

			Para realizar una valoración funcional analítica se deben tomar en cuenta muchos aspectos. Somos seres complejos y con muchas aristas por lo cual, una lesión se debe considerar como algo global. Tenemos a mano muchos instrumentos de medición que los dividimos por practicidad en visuales, manuales e instrumentales. La valoración también se puede realizar de forma activa, observando la movilidad y desempeño del paciente durante la realización de alguna actividad (generalmente funcional como caminar, peinarse, ponerse los calcetines, etc.) o pasiva, que será realizada por el fisioterapeuta quien buscará datos para obtener un mejor diagnóstico de fisioterapia.

			En la bibliografía se puede encontrar diversidad de métodos diagnósticos y distintas valoraciones para una misma patología de un mismo paciente. Esto sucede porque cada autor usará los métodos con los que se sienta más cómodo. Cabe resaltar que desde el 2001 la OMS aprobó la CIF (clasificación internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud) en la cual se valoran aspectos universales y que aportan una visión del paciente bastante fiel a la realidad. Sería interesante que todos los fisioterapeutas manejen esta clasificación.

			Volviendo al tema que estamos abordando, podemos decir que para realizar una valoración articular el dolor será un indicador imprescindible en la recolección de datos. Los rangos articulares se deberán tomar de forma pasiva ya que el movimiento activo y sus componentes podrían falsear los datos. 

			Otro aspecto importante es la comparación. Al realizar una valoración local, será necesario evaluar también las zonas vecinas (con frecuencia los pacientes adoptan posturas de protección global cuando sienten dolor en una articulación determinada, limitando así las articulaciones vecinas. Una vez valorada la articulación a tratar, se compara con la articulación contralateral para determinar el grado real de limitación. Esto dependerá de la edad del paciente, el nivel de actividad física, etc.

			Antes de la valoración articular, debemos valorar la piel alrededor de la zona a tratar. Esta exploración permite al fisioterapeuta, determinar si hay algún factor que esté ocasionando dicha limitación.

			1.2. Concepto de valoración

			La valoración fisioterapéutica es un documento en el cual el fisioterapeuta reflejará todos los datos que considere oportunos para obtener toda la información necesaria para realizar el mejor tratamiento posible. La orientación que tiene esta clase de historia clínica será muy diferente a la historia de un médico por razones obvias de campos de acción.

			La valoración deberá ser tan clara y precisa como sea posible y tiene como fin informar tanto al fisioterapeuta que hace el seguimiento del paciente como al profesional que lo sustituya dado el caso. Esta valoración (que será evolutiva) dará a cualquier profesional que la lea, las pistas en cuanto a los objetivos del tratamiento así como la elección del método terapéutico más adecuado.

			1.2.1. Establecimiento de una valoración. Datos iniciales

			Es la primera toma de contacto con el paciente en la que se recopilará el máximo de datos posibles.

			a)	Datos administrativos: el nombre, la dirección y el teléfono encabezarán la historia clínica fisioterapéutica.

			b)	Volante: prescripción médica.

			c)	Interrogatorio: se preguntará al paciente cual es el motivo de la consulta y se le dará la oportunidad de expresar todo lo que crea conveniente. Desde el nivel de dolor, las actividades que ya no puede realizar, el momento de la lesión, la percepción que tenga en el segmento afectado, las ayudas que tiene en casa, la participación de la familia, su desempeño laboral (si lo tiene), las AVDs, etc. Todo lo que cuente el paciente, sumado a la impresión visual que se obtendrá, proporcionará datos que ayudarán al fisioterapeuta a conocer mejor las necesidades y motivaciones del paciente.

			1.2.2. Valoración propiamente dicha

			Esta emplea todos los medios visuales (observación), manuales (palpación y movilización) e instrumentales. Todos estos medios deberán ser utilizados durante la exploración de las diferentes regiones y tejidos utilizándose tanto para las valoraciones analíticas como para las funcionales.

			Las diferentes etapas de valoración no deben estar dirigidas directamente a las localizaciones o estructuras que se presumen lesionadas. Se debe explorar de forma lógica y sistemática. Las valoraciones además se realizarán para obtener datos tanto cualitativos como cuantitativos. Todos los datos obtenidos se deben reevaluar con periodicidad. 

			La capacidad que tenga el fisioterapeuta para interrelacionar las diferentes valoraciones (pasiva, activa, funcional y analítica) será el punto clave para poner en marcha la mejor estrategia terapéutica adaptada a las necesidades del paciente.

			1.2.3. Condiciones de observación

			Este punto se refiere a la preparación que debe hacer el fisioterapeuta del ambiente de trabajo para que el paciente tenga el mayor confort posible y la máxima intimidad. El lugar, por tanto, debe ser agradable, con una temperatura y ventilación idóneas, debe estar limpio, ordenado y bien iluminado. El paciente deberá estar lo suficientemente desvestido para permitir el acceso a zonas vecinas, el paciente debe estar colocado de manera que se sienta cómodo. El abordaje debe seguir la regla del no dolor y los datos obtenidos deben compararse con el miembro contralateral sano.

			1.2.4. Tipos de valoraciones

			Se pueden realizar 2 tipos de valoraciones perfectamente compatibles para finalmente decidir cual será el plan de acción.

			a)	Valoración analítica: esta valoración se realiza tomando en cuenta las diferentes estructuras del aparato locomotor de forma aislada o agrupada, teniendo presente sus interrelaciones dentro del cuerpo (tejido cutáneo, subcutáneo, articulación, sistema músculotendinoso y hueso). Utilizará para ello, los medios visuales, manuales e instrumentales para reunir todas las nociones tanto cuantitativas como cualitativas sobre el estado de esas estructuras definiendo finalmente cual o cuales de las estructuras valoradas es quien genera la disfunción.

			b)	Valoración funcional: la valoración funcional determinará cómo influirá una valoración analítica negativa en la vida del paciente (entorno familiar, deportivo, de ocio, social y laboral). Por ello las valoraciones siempre serán personalizadas y adaptadas a cada individuo. También se reflejará el tipo de compensaciones (si las hubiere) para el cumplimiento de dichas actividades.

			1.3. Valoración de la piel y tejidos subyacentes

			El término piel, engloba a todas las capas de la piel (epidermis, dermis, hipodermis y el tejido celular subcutáneo. De su perfecta conservación dependen las funciones de cada parte del cuerpo. La piel cumple también una función protectora y de intercambio de sustancias. La función excretora también dará al fisioterapeuta una pista de su funcionamiento.

			1.3.1. Observación

			La observación debe realizarse respetando la comodidad del paciente. El ambiente debe ser agradable, con una temperatura que permita al paciente desvestirse y sentirse cómodo durante la exploración. Se debe recordar que el paciente generalmente deberá descubrir zonas de su cuerpo que él no considera afectadas, por lo que el ambiente de intimidad debe ser también respetado. Se debe colocar al paciente en una camilla protegida con un paño o tela adecuados para aislarlo y mantener la higiene en todo momento.

			Se observa si la piel está colocada en situaciones de reposo natural. Cuando existe una alteración, el paciente acude con actitudes antálgicas que podrían poner en tensión las diferentes estructuras. Además se debe valorar las estructuras adyacentes para poder realizar una valoración global del segmento. A continuación se realizará la comparación con el lado contralateral sano. Si no fuera posible, se comparará con las medidas estándar. La observación se complementa con la valoración de los siguientes elementos:

			a)	La pilosidad: pilosidad (vello corporal): es variable en función del individuo. Si la cantidad de vello es excesiva puede dificultar nuestro trabajo. La aparición de vello en zonas del cuerpo donde antes no lo había significa que la actividad celular de esa región está activada, por lo que deberíamos remitirlo urgentemente al médico 
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