* E corresponde al juicio clinico que
realiza el kinesidélogo tomando como base la
informacion obtenida durante la examinacion

e El describe la condicion del paciente
desde un nivel micro ( ) hasta el macro
(social). (Organico)




RAZONAMIENTO CLINICO EN KINESIOLOGIA

Diagnostico Kinesico
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* En las mediciones respecto a conocimientos...
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Variabilidad



Reconocimiento (Awareness)

* Expansion del potencial de variacion

* Consciencia de que estamos reconociendo y
sopesando aspectos individuales

Klgo. Juan Brunstein. PhD
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Clinical Diagnostic Reasoning

Anamnesis

|

Data y Examen Fisico

|

REPRESENTACION
DEL PROBLEMA (ABSTRACTO)

l

Hypothesis

|

Script de la Enfermedad

|

Diagnostico

Conocimientos

N

Contexto

/

Experiencia



Analytic process in clinical reasoning

Presenting
Clinical Diagnostic Posterior
Features Hvpotheses Probability

A » PriDx1)
B » PriDx2)
C » PriDx3)

EBM- weekly conference, Thursday,
October 01, 2015



Razonamiento Analitico. Los 5 pasos para un Diagndstico
“infalible”

- list hypothesis,

Para cada una...

- list findings that support this hypothesis
- list t findings that oppose it

- list findings that would be expected if the hypotheses at-
hand 'would be true but that were not encountered in
the particular case

Luego...
- ranking diagnostic hypotheses in order of likelihood
- presenting a final diagnosis.




Non-Analytic process in clinical

reasoning
Presenting :
_ Filter
Clinical e - Diagnostic
Eenturc through prior |
gatures Epidodes Hypotheses
i A ) [ A.B.D.F | - Pr{Dx1)
- » B.DGRE * PriDx2)
C ~— ~ -
L A C, F..El., H > P]'fDI_%]

EBM- weekly conference, Thursday,
October 01, 2015



A combined model of clinical reasoning

. B! i
Patient — Case +— | Hypotheses
Presents ' Representation Tested

Thursday, October 01, 2015 EBM- weekly conference



Proceso Diagnostico

Generacion de Diagnosticos Diferenciales

N

Refinamiento Diagndstico

N

Verificacion del Diagnostico






Dg Diferencial

Basandose en |la Experiencia (Directa o indirecta)

— Encuadrar una particularidad dentro de la categoria que
le corresponda

— El recon. de similitudes no es analitico por lo que
pueden resultar de aspectos objetivamente irrelevantes

— Ratings de data

Klgo. Juan Brunstein. PhD
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Problematica

épor qué?
— Vinculo
— Razonablidad

— Racionabilidad

Examen
Kinésico

Y

Diagndstico

Causas

I Kinésico

Reconocimiento de unra—enfermedad
persus-signos y sintomas

Y

Tratamiento
Kinésico

B fisiopatologia y posibles complicaciones g

Klgo. Juan Brunstein. PhD



* Apunta a describir la disfuncion primaria hacia
el cual el kinesidlogo direcciona el tratamiento
— Ejemplo 1: El paciente presenta polidactilia
— Ejemplo 2: La paciente presenta diabetes tipo

* Permite reconocer necesidades particulares
en relacion a otros pacientes con similar
patron de diagnostico



DIAGNOSTICO KINESICC

Caracteristica

e \/ariable ESTADOS DE FUNCIONAMIENTO,



RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

Etioldgico )

Capacidad
Funcional

Fisiolégico : Morfolégico

N




TIpOS de DG (Dr.G.Chamorro)

— Dg de Ingreso v/s Dg de Alta
* Dg en estudio
* Dg de Causa no precisada
* Dg Dudoso

Dg de Alta Probabilidad

Dg de Certeza



Dg vy CIF

1. Estructuras Comprometidas

2. Alteraciones Fisiologicas

3. Limitaciones a la Actividad

4. Restricciones de la Participacion



En parejas de a dos duplas complete los
siguientes cuadros con un ejemplo

Differential Diagnosis

Generation
\\A

Diagnosis Refinement

N

Diagnosis Verification




iComo se escribe el DG?

Entidad gnosopatologica
Eventuales Complicaciones

Procesos patolégicos intercurrentes y
hallazgos anormales no consultados

Caracteristicas de la persona en relacion a
posibilidades de manejo y prondstico.

Parrafo principal basado en la dimensiéon mas comprometida del
paciente



