EDITORIAL

Diferencias entre el sistema de atencion grupal versus individual en
neurorrehabilitacion: hacia donde vamos

Gerardo Candoni*

Servicio de Kinesiologia. Cinica La Sagrada Familia. Buenos Aires, Argentina

En los ultimos afios se ha generado evidencia que
demostro que las terapias grupales comparadas con las
terapias individuales son tanto o mas efectivas'. Sin
embargo, también existen informes que indican que la
instruccion de ejercicios individuales puede ser mas be-
neficiosa que el estandar de atencion grupal para mejorar
el equilibrio, pero la atencion grupal puede ser mejor para
las mejoras informadas por los pacientes?®.

La demanda de los servicios de rehabilitacion esta
creciendo, generadas por el crecimiento general de la
poblacién y por su envejecimiento®. Los métodos de
rehabilitacion y la terapia fisica pueden tener impactos
econdémicos significativos creando grandes cargas en
los recursos de atencion médica*. Las mejoras también
generadas en el tratamiento grupal son: la gran mayoria
refiere que prefiere continuar con esta modalidad’; el
ahorro potencial en términos de costos de atencién, ya
que la terapia grupal a menudo requiere menos tiempo
del terapeuta en comparacion con la terapia individual?;
también permite que los pacientes reciban los beneficios
de una terapia mas intensiva, utilizando la misma can-
tidad de recursos?. Otro beneficio puede ser el apoyo de
los comparfieros experimentado en un entorno grupal,
especialmente cuando los pacientes completan los ejer-
cicios en parejas?.

Sin embargo, aquellos estudios que demuestran ser
superiores lo hacen a través de pasar el umbral para obte-
ner una significancia estadistica, aunque no logran pasar
el umbral en otras dimensiones como la significancia
clinica o la personal®.

Por lo tanto, no existiendo diferencias o siendo estas
establecidas por la significancia estadistica, la evidencia
generada por estudios cualitativos nos permite conocer
con mayor profundidad las preferencias.

Van Kessel y cols. informan que los fisioterapeutas
perciben que la realizacion de un entrenamiento en grupo

es un buen adyuvante para no perder la terapia uno a
uno’. Los fisioterapeutas también mencionan el aspecto
positivo que advierten en los pacientes desde el punto de
vista social, asi como ver a otras personas con la misma
discapacidad los empodera’. Esto coincide en gran parte
con la percepcion que tienen los pacientes a partir de la
terapia grupal®. Sin embargo, otros consideran que el
estar con otras personas rehabilitandose los hace perder
la atencion y a veces la falta de personal limit6 la cantidad
de ejercicio que querian hacer®. Otros aspectos negativos
considerados por los pacientes fueron la cantidad de
supervision que recibian en la atencion grupal, la menor
retroalimentacion (feedback) y 1a necesidad de esperar al
terapeuta para poder continuar con sus ejercicios?.

Los fisioterapeutas percibieron que el modelo de
terapia grupal era efectivo para el paciente que tenia
la capacidad y la autodeterminacién para llegar a las se-
siones de forma independiente’. Ademas, Lahelle y cols.
refirieron que los fisioterapeutas perciben que es dificil
elegir ejercicios y crear buenas dinamicas en el grupo
cuando sus puntos de partida difieren tanto®.

La creencia conductual de las personas acerca de que
la fisioterapia debe ser individualizada parece contribuir a
sus actitudes ambivalentes hacia la terapia de grupo’. Las
creencias conductuales sobre la rehabilitacion individual
parecen creadas en gran medida por las experiencias de
las personas sobre el efecto de sus propios tratamientos’.

Por otro lado, varias personas valoraron la oportuni-
dad de observar el progreso de los demas e informaron
que les dio esperanza y motivacion para su propia recu-
peracion®. Es importante sefialar que las personas que
estaban recibiendo terapia individual informaron que
también tuvieron la oportunidad de observar a otros
pacientes y experimentar la camaraderia y el apoyo de sus
comparneros, lo que sugiere que estos beneficios pueden
no estar condicionados por el formato de la terapia®. La
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fisioterapia individual puede brindar oportunidades mas
frecuentes para la interaccion paciente-terapeuta y la
retroalimentacion directa receptiva y, por lo tanto, puede
ser la mejor opcion para algunas personas®. Cuando se
utilizan formatos de grupo, los terapeutas deben tener
en cuenta esta necesidad®.

Bennetty cols. recomiendan que se explique y se pon-
ga a disposiciéon un “menu” de opciones de terapia para
adaptarse a la diversidad de necesidades, preferencias y
capacidades de los pacientes®. Por lo tanto, los médicos
y proveedores de servicios deben ofrecer flexibilidad y
programacion personalizada en torno al tiempo, la du-
raciony la frecuencia de la terapia, asi como educaciéon y
eleccion en torno ala necesidad de descanso y supervision
(individual o grupal)®. Esta oportunidad de participar en
la eleccion y la toma de decisiones debe ser un aspecto
importante de la rehabilitacion®.

A pesar de todos los esfuerzos mencionados ante-
riormente, quedan interrogantes que no se han resuelto
todavia. {Cudl es la situacion actual en la entrega de
terapia fisica en las personas que tienen una secuela neu-
rologica? {Se estan teniendo en cuenta las perspectivas
de los pacientes y los proveedores de salud? {Realizan
un pago diferencial aquellos que prefieren tener una
atencion individual?

Es necesario considerar que el tiempo que transcurre
entre la presentacion de una investigacion a una revista
cientifica y su puesta en practica es de 17 y 23 afios, res-
pectivamente'®.

Traducir los descubrimientos cientificos en benefi-
cio de los pacientes mas rapidamente deberia ser una
prioridad politica de muchos sistemas de investigacion
en salud®.
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