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DESCRIPCION

El presente estudio muestra el disefio y construccion
de la guia de préactica clinica de la Técnica de
Restriccion e Induccién del Movimiento. Se realiza
a partir de la revision bibliografica de la
informacion existente, actualizada y publicada sobre
su aplicacion y  efectividad, bajo estandares
establecidos en los procesos de rehabilitacién
enmarcados en el fundamento estructural,
metodolégico y de construccién de guias de
practicas clinicas. Se gener6 un constructo que
cuenta con las especificaciones y caracteristicas
para la atencién de los pacientes en los procesos de
evaluacion, analisis y tratamiento fisioterapéutico.
Durante la obtencién de la informacion se encontré
gue existen muchas fuentes de informacién
actualizadas pero que hay desconocimiento en la
poblacion colombiana sobre la aplicacion de la
CIMT y de su estructura a pesar de su gran utilidad
en pacientes con secuelas de hemiplejia.

FUENTES

Se consultaron un total de 33 referencias
bibliograficas distribuidas asi: sobre patokinésis e
intervencion fisioterapéutica del ACV: 3; sobre
antecedentes de la CIMT: 7; sobre disefio de guias:
6; sobre metodologia de la investigacion: 2 y sobre
lineamientos de aplicacion de la CIMT: 15
articulos.

CONTENIDO

Partiendo de los lineamientos del modelo
metodoldgico de la Guia Clinica de Ataque Cerebro
Vascular Isquémico del Adulto (Chile 2007), asi
como del apoyo temético que se obtuvo desde la
profundizacion en el estudio randomizado sobre los
efectos de la aplicacion de la Técnica de Restriccion
e Induccién de Movimiento (2003), se disefié y se
construyé una guia de practica clinica para la
aplicacion de la técnica de restriccion e induccion
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del movimiento para fisioterapeutas con énfasis en
rehabilitacion neurolégica.

En la parte inicial se encuentran conceptos sobre las
deficiencias estructurales y funcionales de los
pacientes a los cuales se les puede aplicar la técnica,
asi como los referentes internacionales de algunos
estudios relacionados con la misma y por ultimo,
los lineamientos tedricos y conceptuales para la
elaboracion de una guia de practica clinica. Y en la
parte de resultados se expone la guia como tal para
la aplicacion de la Técnica de Restriccion e
Induccion del Movimiento.

METODOLOGIA

Este estudio tiene un componente hermenéutico
interpretativo ya que las caracteristicas de sus
procedimientos permitieron identificar y categorizar
de manera ordenada y secuencial aspectos
determinantes para el disefio de la guia.

La estrategia metodoldgica utilizada es la
documental basada en la bisqueda de informacién
sobre los mecanismos para la construccion de una
guia de préctica clinica basada en la evidencia; para
esto fue necesario revisar varios modelos para el
disefio y elaboracion de guias a nivel nacional e
internacional; se selecciond el formato utilizado en
la Guia Clinica Ataque Cerebrovascular Isquémico
del Adulto del Ministerio de Salud de la Republica
de Chile y se tuvieron en cuenta todas las
recomendaciones del Ministerio de la Proteccion
Social de Colombia.

Para el desarrollo de la investigacion las unidades
de analisis correspondieron a los documentos y
articulos revisados relacionados con la Técnica de
Restriccion e Induccion del Movimiento. La
revision sistematica fue desarrollada por el grupo
investigador durante 1 afio (Agosto 2009 — Agosto
2010) y se seleccionaron 15 con fecha de
publicacién entre el afio 2000 hasta 2010 para esto
se utilizaron bases de datos cémo Pubmen, Hinari,
Proguest, Cochrane y Medline.

La presenta investigacion abarcO las siguientes
fases:
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Fases |. Definicién del tema a desarrollar: se
indago en bases de datos las posibles alternativas de
solucién en Neurorehabilitacion y se seleccioné ésta
por que brinda resultados efectivos desde el punto
de vista funcional.

Fase Il. Seleccion y Conformacién del Grupo
Investigador:  estuvo conformado por dos
fisioterapeutas que adelantan estudios para ser
especialistas en Neurorehabilitacion formando parte
esencial la generacién de un concepto a partir de
una investigacion.

Fase Il1. Investigacion de Evidencias: se realizé una
busqueda en bases de datos como Pubmen, Hinari,
Proquest, Cochrane y Medline. No se restringié a
los ensayos clinicos aleatorizados (ECA), meta-
analisis y revisiones sistematicas, por el contrario,
implicaba buscar la mejor evidencia existente
relacionada con la técnica.

Fase IV. Revision Sistemética y Evaluacién Critica
de la literatura: para establecer la validez del
estudio y los resultados del mismo. En el analisis de
la informacion se tuvieron en cuenta todos los
estudios disponibles, los estudios con mayor solidez
cientifica eran los estudios catalogados como de
nivel | de evidencia.

Fase V. Elaboracion de la Guia:

Proceso que estructuré la guia de practica clinica
para la técnica de restriccion e induccion del
movimiento de acuerdo al contenido previsto en la
etapa inicial.

CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion dirigido a
profesionales que interviene en la rehabilitacion y
en especial a fisioterapeutas, se centrd en realizar un
consenso en los lineamientos requeridos para la
aplicacion de la Técnica de Restriccion e Induccién
de Movimiento. Recoge los elementos centrales
contemplados en la teoria actualizada sobre la
importancia del conocimiento y aplicacién de la
CIMT como una de las estrategias de intervencién
en  pacientes con secuela de eventos
cerebrovasculares que han tenido méas de un afio de
evolucién.

A pesar de todas las revisiones bibliograficas
realizadas para el disefio y construccién de ésta guia
se encontraron evidentes variables en items muy
especificos de la técnica que estaban relacionadas
con los profesionales que la aplican, el tiempo de
aplicacion y los criterios de inclusion y exclusion.
Estés discrepancias solo podran ser superadas en la
medida en que se realicen muchas mas

investigaciones para su aplicacion en el contexto
colombiano.

El grupo investigador reconoce que la principal
limitacion de este estudio fue el tiempo destinado
para el desarrollo de la investigacién, consideran
que es necesario realizar una validacion
interdisciplinar de la guia, para que una vez
aprobada, pueda ser publicada, implementada,
aplicada y sometida después de un tiempo, a una
nueva revision y actualizacion. Se recomienda
realizar ensayos clinicos aleatorizados con pacientes
colombianos utilizando estd guia para determinar
cuales son los resultados obtenidos y si estos se
ajustan a los esperados, con referencia en estudios
internacionales, tras la aplicacion de esta técnica.

ANEXOS

La investigaciéon incluye 3 anexos principales:
Anexo 1: Guia Clinica: Técnica de Restriccion e
Induccion del Movimiento.

Anexo 2: Guia Clinica Ataque Cerebrovascular
Isquémico del Adulto del Ministerio de Salud de la
Republica de Chile (2007).

Anexo 2: Guias de Précticas Clinicas. Ministerio de
Proteccion Social de Colombia (2008).



