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COPIA FIEL DEL GRILIMAL .
que e lendo Vistd el Expediente N° 23-060607-001 que contiene el Memorando N° 408-

2023-DMR-HNHU a través del cual la Jefa del Departamento de Medicina de
Rehabilitacién, solicita la aprobacién mediante acto resolutive de la Guia de
Procedimiento Asistencial: “Técnicas de Terapia Manual”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicidn indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, vy
que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley precitada, establece que los establecimientos
de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y
normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el
Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual
tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en
cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica
clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N© 099-
2012/MINSA, sefala entre otros, que son funciones generales del Hospital
administrar los recursos humanos, materiales econdmicos y financieros para el
logro de la mision y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la

afgncién de la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi
¢omo generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
A satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar:

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de
2021, se aprobd Ja Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue V.2", el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar



que los usuarios reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el
maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue;

Que, el literal h) del articulo 84° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefala como una de las funciones del
Departamento de Medicina de Rehabilitacién: Proponer, ejecutar y evaluar guias
de préactica clinica y procedimientos de atencion medica y de tecnologia de
rehabilitacion especializada, orientados a proporcionar un servicio eficiente y
eficaz;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestion de la
Calidad es la unidad organica gue se encarga de implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la
atencién asistencial y administrativa al paciente con la participacién activa del
personal; y, en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus
funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacién de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 408-2023-DMR-HNHU, la Jefa del Departamento
de Medicina de Rehabilitacion solicita la aprobacion del proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial: “Técnicas de Terapia Manual”;

Que, por ello, con Nota Informativa N° 546-2023-OGC/HNHU adjuntan el
Informe N° 446-2023-KMGM/HNHU a través del cual informan que el proyecto de
Guia de Procedimiento Asistencial: “Técnicas de Terapia Manual”, sigue los
lineamientos de la Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, Normas para la
Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud y que por tanto la

Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para su
aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N©
488-2023-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno de la Jefa del Departamento de Medicina de

Rehabilitacion, del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica; v,

De confarmidad con |a Directiva Sanitaria N® 042-HNHU/2021/DG “Directiva
Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2”, aprobada con Resolucién Directoral N°
~A58-2021-HNHU-DG y de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento
$\de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por

Resolucion Ministerial N© 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Técnicas de
Terapia Manual”, la misma que forma parte de la presente Resolucion y por log
fundamentos expuestos en la parte considerativa.
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Articulo 2.- ENCARGAR a la Jefa del Departamento de Medicina de
Rehabilitacion, la ejecucién vy seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial
aprobada en el articulo 1 de la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en Ia Pagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu,
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la presente guia, y no tener ningun tipo de relacion
financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad en el ambito
profesional académico o cientifico.

GUIA &

M.C. CELIS MELENDEZ, MEDICINA DE REHABILITACION

TANIA 'QM
M.C. DE LA CRUZ QUISPE, | MEDICINA DE REHABILITACION 1

ANA MARIA

Lic. TM. Horna Zamudio, MEDICINA DE REHABILITACION/

Alicia Noemi /

[

Lima, 12 de diciembre del 2023
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INTRODUCCION

La estandarizacion de los procedimientos se conforma como instrumento indispensable
de soporte para la practica clinica actual. Entre sus numerosas ventajas cabe destacar,
la reduccion en la diversidad inapropiada de la practica clinica, propiciando una atencién
mas justa y equitativa a nuestros pacientes. Unifican, asi mismo, criterios de actuacion
que nos sirven de punto de partida para una evaluacién de la calidad del proceso
asistencial.

Los procedimientos clinicos son instrumentos de protocolizacion que se definen como
una secuencia pormenorizada de acciones, a su vez tienen un caracter claramente
normativo, aspecto que vincula al profesional con su practica, constituyendo en si
mismos un respaldo legal, que proporciona a los profesionales seguridad en su
quehacer cotidiano.

El Departamento de Medicina de Rehabilitacion Del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
presenta la guia de procedimiento asistencial: Técnicas de Terapia Manual (codigo CPM
97125).

La presente Guia se ha realizado en base a lo estipulado en la Directiva Sanitaria 042-
HNHU/2021/DG “Directiva sanitaria para la Elaboracion de Guias de procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2°, Aprobada mediante
Resolucion Directoral 158-2021/HNHU-DG aprobada en fecha 17 de junio del 2021.

Se ha realizado teniendo la participacion del Equipo multidisciplinario del Departamento
de Medicina de Rehabilitacion, y tiene la finalidad de estandarizar las técnicas de
Terapia Manual en el diagnostico de un Sindrome de Hombro Doloroso, en pro de una
mayor efectividad, eficiencia y seguridad lo cual contribuye a garantizar que los usuarios
reciban atencién de calidad, basadas en evidencias cientificas.

Es asi que se describe los objetivos, el &mbito de aplicacion, los requerimientos basicos,
la metodologia y la descripcion de las actividades de manera ordenada, indicando los
responsables de su ejecucién. También se desarrolla las indicaciones, las
contraindicaciones y complicaciones del procedimiento, a fin de asegurar la Salud y
prevenir eventos adversos en el usuario(a).

Técnicas de terapia Manual pag. 5



[CRFE SR ST I TR T 1=l — IETE LS SR T
ol s, |"mdiouhis MRE LTSS o fer sl

by oSl S —
rilgs B il TH



MINISTERIODESALUD DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACION

HOSPITAL NACIONAL SERVICIO DELESIONES N
“HIPOLITOUNANUE “ o EURIERTRAS

I FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

La presente guia tiene como finalidad cumplir con los procesos normativos
de la Institucion, para asi garantizar al pacienteque ingrese al departamento
de Medicina de Rehabilitacidon reciba una atencion optima basada en una
guia de procedimiento asistencial estandarizada y segura, la cual tiene
fundamentos biomecéanicos y kinesiologicos que ayudaran a una evolucion
funcional del individuo.

L. OBJETIVOS
2.1. Objetivos General

Estandarizar el proceso de técnicas manuales, como instrumento de apoyo
en la atencion de terapia fisica de los usuarios del departamento de Medicina
de Rehabilitacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

2.2. Objetivos Especificos

» Contar con una guia de procedimiento asistencial, para que el personal
asistencial del Departamento de Medicina de Rehabilitacion aplique de forma
segura las técnicas manuales.

« Difundir el uso de la presente guia de procedimiento asistencial a todo el
personal asistencial del Departamento de Medicina de Rehabilitacion del
Hospital Nacional Hipolito Unanue.

[1l. AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacion para el personal del departamento de
Medicina de Rehabilitacion.

V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Guia de procedimiento asistencial: Técnicas de terapia Manual (97125)

V. DISPOSICIONES GENERALES

51 DEFINICIONES OPERATIVAS

Terapia Manual: La Fisioterapia Manual/Manipulativa Ortopédica (OMT)
constituye un area de especializacion dentro de la Fisioterapia destinada a la
evaluacion y tratamiento de las disfunciones artro-neuro-musculares. Esta
basada en el razonamiento clinico, la evidencia cientifica y clinica disponible y el
abordaje biopsicosocial de cada paciente individual. Utiliza enfoques de
evaluacion y tratamiento altamente especificos incluidas las técnicas manuales
y los ejercicios terapeuticos.

La aplicacion de OMT se basa en una evaluacion integral del sistema artro-
neuro-muscular del paciente y de sus capacidades funcionales. Esta evaluacion
esta orientada a definir la disfuncién que presenta el paciente en los sistemas

Té&cnicas de terapia Manual pag. 6
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articular, muscular, nervioso, asi como en otros sistemas relevantes, y a explicar
la forma en que se relacionan con cualquier discapacidad o limitacion funcional
como describe la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y
Salud de la OMS (ICF).

Los procedimientos de intervencién en OMT incluyen un amplio abanico de
técnicas entre las que se incluyen la movilizacion articular lenta, manipulacion
articular, estiramiento muscular, masaje funcional (con movimiento articular),
movilizacion del sistema nervioso, estabilizacion pasiva y estabilizacion activa y
los ejercicios destinados a mejorar la resistencia, la fuerza y la coordinacién
muscular, asi como la situacion funcional general del paciente.

La terapia manual es un acto fisioterapéutico que integra en su accion todos los
componentes inherentes a su definicion:

* Anamnesis.

* Evaluacion fisioterapéutica. Valoracién érgano-funcional.
* Test palpatorios estaticos y dinamicos.

* Diagnéstico fisioterapéutico

* Eleccion de los tejidos a tratar.

* Eleccion de las técnicas y forma de combinarlas.

* Revaloracion inmediata y tardia de la respuesta de los tejidos:
«Autoevaluacion continuax.

« Consentimientoe informado. -Es un documento el cual brinda
informacion importante al paciente, como por ejemplo los riesgos o
beneficios de un procedimiento o tratamiento médico, el cual debe ser
firmado si es que es aceptado por el usuario.

e Paciente. -Es la persona con una afeccién o deterioro en su salud que
recibe los servicios de un especialista o profesional de la salud.

¢ Personal de la Salud. - Segun la OMS, son individuos que se forman en
distintas profesiones y ocupaciones para trabajar en salud cuya finalidad es
la mejora de esta.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

e Concepto de Plano de Tratamiento. -El plano de tratamiento se localiza
pasando a través de la articulacion en angulo recto respecto a una linea que
conecta el eje de rotacién en la superficie articular convexa con la parte mas
profunda de la superficie coéncava con la que articula. En la practica, por lo
general se estima que la ubicacion del plano de tratamiento se sitda sobre
la superficie articular concava.?®

¢ Concepto Regla concavo —-convexo. —Establece la trayectoria del
desplazamiento. Mencionando que, si el movimiento se realiza sobre la
superficie convexa, la concava rota o se desliza en el mismo sentido del
movimiento.®

En cambio, si se deja fija la superficie concava y se desplaza la convexa,
esta va a rotar en igual direccion, pero se deslizara en el otro sentido.

* Concepto de Posicion de Reposo Normal. — Posicion donde las
estructuras periarticulares se encuentran mas relajadas y por ende hay
mayor juego articular.

Técnicas de terapia Manual pag. 7
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» Concepto de Posicion de Reposo Actual. - Es la posicion donde el
paciente refiere menor dolor.

« Hipo movilidad. - Perdida del movimiento normal de la articulacién o una
parte del cuerpo, como la que se produce por una disfuncién de la
articulacion o por una enfermedad o lesion que afecte el hueso o musculo."!

e Concepto de Rodar — Deslizar. - En el cuerpo humano ninguna
superficie es congruente al 100%, es por eso que todo movimiento articular
se produce una combinacion de rodamiento y deslizamiento. Un movimiento
optimo siempre comienza con un breve deslizamiento curvilineo paralelo a
la superficie articular, seguido por un movimiento de rodamiento.®

» Concepto de Traccion. — La traccion esta basada en la distraccion de
una superficie articular con la finalidad de generar una tension. La direccion
de este movimiento es perpendicular al plano de tratamiento.'®Segun
Kaltenborn se establecen tres grados de traccion, el grado 1 (soltar) en el
cual la fuerza de traccion es minima pero suficiente como para eliminar la
compresion en la superficie articular, el grado 2 (quitar el slack) en el que se
aumenta el espacio articular, tensando los tejidos periarticulares y el grado
3 en el que se aplica una fuerza mayor consiguiendo separar los tejidos
blandos que se encuentran alrededor de la articulacion.

« Concepto del Thrust o Movilizaciéon Rapida. - La manipulacién es un
movimiento de thrust de alta velocidad usado para normalizar el movimiento
articular solo cuando se tratan de restricciones intraariculares. Es un
movimiento de thrust translatorio de alta velocidad y corta amplitud que
produce la separacion en la articulacion con un éngulo recto respecto al
plano de tratamiento.

« Concepto de movilizacion con movimiento. — Se aplican en las
extremidades, y se busca el deslizamiento articular con el movimiento activo
del paciente que no le genere dolor al paciente.

« Concepto masaje transverso profundo. -Es una técnica digital que se
utiliza en tendon y ligamento, los cuales deben estar en una leve tension
para ser friccionados de forma transversal. En cambio, en caso de las
estructuras musculares deberan estar en una posicion de relajacion sin
tensién longitudinal.

« Masaje Funcional. - Es una técnica para el tejido blando que se realiza
transversalmente a las fibras del musculo y se trabaja sincrénico al
movimiento articular de las articulaciones que tienen relacion directa al
musculo a tratar.

. Deslizamiento en J: Es una técnica miofascial que sirve para eliminar
las retracciones de la fascia a nivel superficial. Se utiliza el nudillo o el dedo
y se realiza el movimiento en sentido opuesto a la retraccion formando una
J. Se debe aplicar de forma bruscay veloz y se puede repetir hasta en siete
veces.

» Deslizamiento Longitudinal: Es una técnica miofascial superficial en la
cual se realiza un deslizamiento longitudinal a las fibras del musculo
utilizando el pufio o el antebrazo. Es recomendable que la direccion sea
desde el origen a la insercion. Se repite unas tres veces.

. Técnica de manos cruzadas. - Técnica de liberacién miofascial
profunda que se basa en una compresion suave dirigida contra la camilla,
separando las manos para dinamizar la fascia.

Técnicas de terapia Manual pag. 8
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e Técnicas neurales. —Técnica que utiliza el movimiento activo y pasivo
del sujeto para fornentar el movimiento a las estructuras del sistema nervioso
periférico

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSOS HUMANOQOS

- Médico Especialista
- Licenciado Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion.
- Técnico de Terapia Fisica.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES

® EQUIPOS BIOMEDICOS
No aplica

o MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

- Cincho

- Cufas

- Almohadilla
- Toalla

= Goniémetro

MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

- Guantes de latex
- Alcohol en gel
- Ficha de Evaluacion fisioterapéutica

- Fichas de registro de atencion

¢ MEDICAMENTOS
No aplica

5.4 POBLACION DIANA

La presente Guia de Procedimiento Asistencial elaborado por el
departamento de medicina de rehabilitaciéon tendréa como poblacion Diana a
todos los usuarios que reciban terapia fisica.

VI, DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA

Técnicas de terapia Manual pdg. 9



MINISTERIODESALUD DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACION

HOSPITAL NACIONAL SERVICIO DELESIONES NEUROMOTORAS
“HIPOLITOUNANUE “

Se Realizé la busqueda bibliografia del término “terapia manual’,
“katenborn”,  “hipomovilidad”, “Traccién”, “plano de fratamiento”,
“movilizacion neural’, “induccién miofascial’, en los siguientes motores de
busqueda:

« PUBMED
e Trip database
s PeDro

Encontrandose los siguientes:

» Mullo Manovanda Ana, Diaz Cevallos Ana, Lopez Martnez Andres.
2021. Método Kaltenborn sobre la funcionalidad en el sindrome de
manguito rotador. Estudio prospectivo de intervencion cuasi experimental
en pacientes con sindrome del manguito rotador que buscan determinar la
efectividad del método Kaltenborn. Resultados: se afirma la efectividad de
la aplicacion del método Kaltenborn en el sindrome de manguito rotador
respecto al dolor, ROM y funcionalidad, el Test EVA con la prueba de
Wilcoxon P29=0.00, Test goniométrico en todos los rangos de movimiento
analizados con T de Student P29=0.00 y el test de Spadi con T de student
P29=0.00. Conclusiones: La aplicacion del método Kaltenborn, mejoro la
intensidad de dolor, el rango de movilidad articular y la funcionalidad en la
articulacién del hombro en los pacientes adultos con sindrome de manguito
rotador

« Tomasz Wolny, Pawel Linek. 2018. Es la terapia manual basada en
las técnicas neurodinamicas en un sindrome del tunel del carpo
efectiva? Ensayo control aleatorio. Objetivo: El objetivo de este estudio
fue evaluar la eficacia de la terapia manual basada en técnicas
neurodindmicas en el tratamiento conservador del sindrome del tanel
carpiano. Disefio: Ensayo controlado aleatorio. Ambito: Varias clinicas
ambulatorias en el sur de Polonia. Participantes: El estudio incluyd a 103
pacientes con sindrome del tunel carpiano leve y moderado (edad media =
53,95, DE = 9,5) afios, que fueron asignados aleatoriamente a un grupo de
técnicas neurodinamicas (grupo experimental, n = 58) o un grupo sin
tratamiento (grupo control, n = 45). Intervencion: En el grupo experimental
se utilizaron técnicas neurcdinamicas. El tratamiento se realizd dos veces
por semana (20 sesiones). El grupo de control no recibié tratamiento.
Medidas principales: Se evaluaron el estudio de conduccion nerviosa, el
dolor, la gravedad de los sintomas y €l estado funcional del Cuestionario del
Tanel Carpiano de Boston, y la fuerza de los agarres cilindricos y de pinza
al inicio del estudio e inmediatamente después del tratamiento (estudio de
conduccién nerviosa un mes después del tratamiento). Resultados: La
evaluacion inicial no reveld diferencias grupales en ninguno de los
parametros evaluados (P > 0,05). Hubo diferencias significativas entre los
grupos después del tratamiento, incluida la conduccion nerviosa (p: €]
velocidad de conduccién sensorial: grupo experimental: 38.3m/s, DE=11,1
versus grupo de control: 25,8 m/s, DE = 7,72, P < 0,01). También se
produjeron cambios significativos en el dolor (grupo experimental: 1,38, DE
= 1.01 frente al grupo de control: 5,46, DE = 1,05, P < 0,01). gravedad de
los sintomas (grupo experimental: 1,08, DE = 0.46 frente al grupo de control:
2 87, DE = 0,68, P < 0,01) y estado funcional (grupo experimental: 1,96, DE
= 0,64 vs grupo de control: 287, DE =1,12, P <0,01). No hubo diferencias
entre los grupos en la fuerza (P > 0,05). Conclusion: El uso de técnicas
neurodinamicas en el tratamiento conservador de las formas leves a
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moderadas del sindrome del tanel carpiano tiene importantes beneficios

terapéuticos.
* Merve Sinem Celik, Emel Sonmezer, Manolya Acar. 2022, La efectividad
de la facilitacion Neuromuscular Propioceptiva y técnicas de liberacién
miofascial en pacientes con pinzamiento subacromial. Objetivo:
Comparar la eficacia de la facilitacion neuromuscular propioceptiva y la
técnica de liberacion miofascial en pacientes con sindrome de pinzamiento
subacromial sobre el dolor, la amplitud de movimiento, la fuerza muscular, la
calidad de vida, la funcionalidad y la discapacidad.
Métodos: Treinta pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos:
grupo de facilitacion neuromuscular propioceptiva (n = 15) y grupo de
facilitacion neuromuscular propioceptiva combinada con técnica de liberacion
miofascial (n = 15). Ambos métodos de tratamiento se realizaron 3 veces por
semana durante 4 semanas. La gravedad del dolor se evalué mediante la
escala analogica Visual, el rango de movimiento mediante un gonidmetro, la
fuerza muscular mediante un dinamémetro de mano digital, la calidad de vida
mediante el perfil de salud de Nottingham, la funcionalidad mediante un
cuestionario de problemas de brazos, hombros y manos, la discapacidad
mediante dolor de hombro y el indice de discapacidad. Todas las mediciones
se utilizaron antes y después de los tratamientos. También se evaluaron la
intensidad del dolor, la amplitud de movimiento y la fuerza muscular después
de la primera sesion. Resultados: Después del tratamiento, el dolor de
hombro, la amplitud de movimiento, la fuerza muscular, la funcionalidad y la
discapacidad mejoraron en dos grupos (p <0,05). La facilitacién
neuromuscular propioceptiva mostré una mejora en el dolor, mientras que la
técnica de liberacion miofascial mejoré el dolor, la actividad fisica, el estado
emocional, el suefio y las dimensiones totales de la calidad de vida (p <0,05).
La facilitacion neuromuscular propioceptiva fue mas efectiva para reducir el
dolor durante la actividad, mientras que la técnica de liberacion miofascial fue
mas efectiva para aumentar la flexion, el rango de movimiento de rotacion
externa e interna, la flexion y la fuerza de los muasculos de abduccién después
de la primera sesion (p <0,05). Conclusiones: La aplicacion combinada de la
técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva y liberacion miofascial
tiene un efecto positivo mas agudo y acumulativo scbre el dolor, la amplitud
de movimiento, la fuerza muscular, la funcionalidad, la discapacidad y la
calidad de vida en pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial.

* Héctor Joaquin Gutiérrez Espinoza, Francisco Pavez, Cristopher
Guajardo, Manuel Acosta. 2015. Movilizacion posterior del
glenohumeral versus terapia convencional para capsulitis adhesiva
primaria: Un ensayo clinico aleatorio. Objetivo: Demostrar la efectividad
a corto plazo de la técnica de movilizacién posterior glenohumeral, en la
mejoria del rango de rotacion externa en pacientes con capsulitis adhesiva
primaria de hombro. Métodos: El presente estudio clinico aleatorizado, fue
realizado en el Hospital Clinico San Borja Arriarén, donde 57 participantes
en unrango de edad entre 50 y 58 afios, fueron asignados de forma aleatoria
a uno de dos grupos de tratamiento. A ambos grupos se les dio un
tratamiento de 10 sesiones. El grupo experimental (n=29) recibid la técnica
de movilizacion posterior glenohumeral luego de un entrenamiento con
cicloergémetro. El grupo control (n=28) participé de un programa de
tratamiento kinésico convencional. La medida de resultado primaria fue el
rango de movimiento pasivo de rotacion externa, las mediciones
secundarias fueron el rango de flexién anterior y abduccion, la percepcion
del dolor se midi6 con la escala visual analogica y la funcionalidad usando
el puntaje de Constant-Murley.Resultados: El estudio fue disefiado con
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potencia estadistica para detectar una diferencia de cuatro grados en el
rango de rotacion externa entre los grupos al finalizar el tratamiento. E1 grupo
experimental mostré una mejoria significativa con un promedio de la
diferencia de 46,3 grados ¥ desviacién estandar 8,7 grados en comparacion
con el grupo control con 18.1 grados vy desviacion estandar 7.2 grados
(p<0,0001). También hubo una disminucion en la percepcion del dolor
(p=0,0002) vy mejoro la funcionalidad (p<0,0001) en el grupo tratado con
movilizacion — posterior glenchumeral. Conclusiones: La  movilizacion
posterior glenohumeral aplicada luego de un entrenamiento con
cicloergdmetro es una técnica efectiva a corto plazo en el manejo terapéutico
de la capsulitis adhesiva primaria. Este tratamiento disminuye el dolor y
mejora la funcion comparada con un tratamiento kinésico convencional. El
grado de incremento en la rotacion externa de hombro supera en mas de 20
grados al tratamiento convencional

s Gamze Senbursa, Giil Baltaci, © Ahmet Atay. 2011. La efectividad de
la terapia manual en la tendinopatia del supraespinoso.0Objetivos: El
objetivo de este estudio control aleatorio fue evaluar la eficacia de |a terapia
manual en el tratamiento de pacientes con tendinopatia supraespinosa
sintomatica. Métodos: Setenta y siete pacientes (rango de edad, 30 a 55
afios) con tendinopatia supraespinosa fueron asignados aleatoriamente a
uno de los tres grupos de tratamiento; un programa de gjercicio supervisado
(Grupo 1), un programa de ejercicio supervisado combinado con
movilizacion de articulaciones y tejidos blandos. (Grupo 2), 0 un programa
de rehabilitacion en el hogar (Grupo 3). Todos los pacientes tuvieron
rehabilitacién durante 12 semanas. E| nivel de dolor se evalud con una
escala visual analdgica (EVA) ¥ el rango de movimiento (ROM) se midio con
un goniémetro. En la evaluacion funcional se utilizo la puntuacion Modified
American Shoulderand Elbow Surgery (MASES). Las fuerzas de flexion,
abduccion, rotacion interna y externa se midieron con una prueba muscular
manual. Todos los pacientes fueron evaluados antes y en las semanas 4y
12 de la rehabilitacion. Resultados: Todos los grupos experimentaron una
disminucion significativa del dolory un aumento en la fuerza y funcion de los
musculos del hombro tanto en la cuarta como en la duodécima semana de
tratamiento (p<0,05). No hubo diferencias significativas entre los grupos en
términos de funcion (p>0,05). Sin embargo, la mayor mejora en la
funcionalidad se encontré en el Grupo 2. Conclusion: El ejercicio
supervisado, la terapia manual y supervisada y el ejercicio domiciliario son
métodos eficaces y prometedores en la rehabilitacion de los pacientes con
sindrome de pinzamiento sub acromial. La adicion de una terapia manual
inicial puede mejorar los resultados de la rehabilitacion con gjercicio.

« Rabia Khalil, Fahad Tanveer, Asif Hanif, Ashfaq Ahmad. 2022.
Comparacion de 1as técnicas de Mulligan versus técnicas de energia
muscular en pacientes con capsulitis adhesiva. Objetivos: Comparar los
efectos de la técnica de Mulligan y la técnica de energia muscular en
pacientes con capsulitis adhesiva. Métodos: Ensayo controlado aleatorio
incluyd a pacientes con capsulitis adhesiva que fueron asignados al azar al
Grupo A de movilizacion de Mulligan y técnica de energia muscular Grupo
B. El evaluador de resultados se mantuvo cegado al plan de tratamiento. El
dolor, la amplitud de movimiento y la discapacidad funcional se midieron
mediante la escala analogica visual, el goniometro universal y el indice de
discapacidad y dolor de hombro al inicio del estudio y posteriormente al final
de la tercera y sexta semana. Los datos se analizaron utilizando SPSS 24.
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Resultados: De los 78 sujetos, 39 (50%) estaban en cada uno de los dos
grupos. El grupo A tenia 11 (28%) hombres y 28 (72%) mujeres, mientras
que el grupo B tenia 20 (51%) hombres y 19 (49%) mujeres. Ambos grupos
mostraron una mejora significativa (p<0,001),y la comparacion entre grupos
mostré que la diferencia no era significativa al inicio ni a la tercera semana
{(p>0,05). Sin embargo, la diferencia pos intervencién mostro resultados
significativamente mejores en el Grupo A en comparacion con el Grupo B
(p<0,05). Conclusiones: Se encontrd que la técnica de Mulligan es mas
efectiva que la técnica de energia muscular para mejorar el rango de
movimiento y reducir el dolor y la discapacidad funcional.

6.2 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
6.2.1 Descripcién del procedimiento

Actividad 1:  Antes de Ia sesién de fisioterapia

- El Médico Especialista evalia al paciente establece los parametros para
el tratamiento e indica el inicio de la fisioterapia, luego lo deriva al servicio
correspondiente para su atencién. Asimismo, explicara al paciente, sobre la
indicacion de terapia fisica, si el paciente acepta, el Médico rehabilitador le
brindara el consentimiento informado, caso contrario, le brindara el formato
de Denegacion para la firma correspondiente.

- El personal Técnico de enfermeria recepciona la tarjeta de control del
paciente y procede a realizar su registro, y/o verificacion del ticket de pago,
busqueda de Ia tarjeta de indicacion de Terapias.

- El Técnico en Terapia de rehabilitacion verifica el cumplimiento de los
requisitos de ingreso y hace ingresar al paciente al drea de fisioterapia
correspondiente.

- ElLicenciado Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion, en el
caso de paciente ambulatorio debera conocer bien la clinica del paciente,
Sus antecedentes, farmacologia y posibles complicaciones secundarias.

- Verificar que el paciente cuente con ropa comoda.

- En caso de presuncién de enfermedades infectocontagiosas se tomaran
las medidas de bioseguridad correspondiente.

Actividad 2: Inicio de la sesién de fisioterapia. Evaluacién Fisioterapéutica

- ElLicenciado Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién inicia
la evaluacion con la entrevista protocolar para verificar que el paciente
cuente con la indicacion de terapia fisica y que se encuentre en condiciones
de iniciar la evaluacién de terapia fisica.

- El Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion inicia la
evaluacion segun los items cualitativos Y cuantitativos que presente la ficha
de evaluacién fisioterapéutica dependiendo de la patologia y/o discapacidad
del paciente.

- En las diferentes fichas de evaluacién se consignan generalmente los
datos personales o filiacion del paciente los antecedentes patoldgicos, estos
datos se recopilan mediante entrevista al paciente ylo el familiar o
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acompanante. ES indispensable que el Terapeuta Fisico explique en qué
consiste cada item de la evaluacion.

- El Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion orienta y explica
sobre el consentimiento informado del procedimiento terapéutico a aplicar.
- El Tecnélogo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion culminada la
evaluacién orientara al paciente sobre su tratamiento fisioterapéutico y los
cuidados e indicaciones que debe de seguir para colaborar con la terapia.

- El Tecnoélogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion procede a
registrar la fecha de intervencion, asi como la firmay el sello en la tarjeta de
control interno del paciente.

Actividad3: Técnica manual articular de deslizamiento

_ De acuerdo con la evaluacion fisioterapéutica, se procedera a la
colocacion de los agentes fisicos.

- Culminada la duracion de los agentes fisicos, el Tecnologo Médico en
Terapia Fisica y Rehabilitacion comenzara con la intervencion al paciente
realizando técnicas de deslizamiento articular ya sea anterior o posterior,
con el fin de ganar mayor movimiento articular.

_ Previamente, el Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion,
colocara la articulaciéon a tratar en la posicion de reposo correspondiente a
cada articulacion

_ El Técnico en rehabilitacion sera un personal de apoyo para el retiro de
los agentes fisicos ¥ cualquier evento de asistencia al paciente.

Actividad 4: Técnica manual articular de traccion

_ De acuerdo con la evaluacion fisioterapéutica, el Tecnologo Médico en
Terapia Fisica y Rehabilitacion colocara la articulacion en la posicion de
reposo correspondiente a la articulacion a tratar.

- El Tecnologo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion, realizara la

traccion del miembro tratado y dependiendo del dolor que evidencie el

paciente decidira el grado de traccion a ejecutar (Grado 1, 203).

- De utilizar el grado 3 para gjecutar la traccion, el Tecndlogo Médico en

Terapia Fisica y Rehabilitacion, se podra ayudar del cincho para mantener

por mas tiempo dicho grado de traccion.

Actividad 5: Técnica manual articular de alta velocidad (thrust)
_ De acuerdo con la evaluacion fisioterapéutica, el Tecnologo Médico en
Terapia Fisicay Rehabilitacion, colocara la articulacion a tratar en la posicién
de reposo correspondiente y realizara una traccion en grado 3y al final de
este realizara el thrust.

- Para mayor fijacion del segmento no movil, el Tecnologo Médico en
Terapia Fisica y Rehabilitacion podra fijarlo con un cincho a la camilla y
evitar desplazamientos durante la traccion.

- Finalizando la técnica, el Tecnologo Médico en Terapia Fisica Y
rehabilitacion, comparara los rangos iniciales y actuales del paciente con el
movimiento activo.
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Actividad 6: Técnica manual de movilizacién con movimiento (MWM),

- De acuerdo con la evaluacion fisioterapéutica, el Tecnblogo Médico en
Terapia Fisica vy Rehabilitacién, realizara un deslizamiento articular
anterior, posterior o lateral y le pedira al paciente que realice un movimiento
funcional o el movimiento que le esté generando dolor.

- De no evidenciar dolor e paciente, se procedera a realizar de nuevo la

técnica esta vez realizando una sobrepresion al final del movimiento.

- El Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién, realizara el
masaje transverso profundo colocando el tendon o ligamento en tension y
realizara digitalmente Ia friccidn transversalmente a las fibras,

- De ser la lesidn en musculo, el Tecnélogo Médico en Terapia Fisica y
Rehabilitacion, colocars el segmento muscular a tratar en una posicién sin
tension y realizara Ia friccion transversalmente a las fibras.

Actividad 8: Técnica manual de masaje funcional
- De acuerdo con la evaluacién fisioterapéutica, el Tecnoélogo Médico en
Terapia Fisica y Rehabilitacién, realizara compresiones y descompresiones
acompanadas de movilizaciones pasivas ritmicas articulares de la zona a
tratar.
- Posteriormente, al masaje funcional se recomienda un plan de
estiramientos para mejorar la flexibilidad.

Actividad 9: Técnica manual de deslizamiento en J

- De acuerdo con Ia evaluacién fisioterapéutica, el Tecndlogo Médico en
Terapia Fisica y Rehabilitacion, revisara |a region miofascial realizando
pequenos deslizamientos transversales de forma superficial en la zona de
tratamiento.

- De haber una retraccion miofascial, se procedera a ejecutar la técnica de
deslizamiento en J, realizandose de forma digital con un deslizamiento
longitudinal y en sentido opuesto a la retraccién formando una J; la cual se
ejecutara de forma brusca y rapida.

Actividad 10: Técnica manual de deslizamiento longitudinal
- De acuerdo con la evaluacion fisioterapéutica, el Tecnologo Médico en

Terapia Fisica y Rehabilitacion, realizara la técnica miofascial superficial con

- Finalizado el procedimiento se realizara una evaluacion del movimiento

activo de la zona tratada Y s€ evidenciara una mejora en el Mmovimiento.,

Actividad 11: Técnica manual de manos cruzadas
- De acuerdo con Ja evaluacién fisioterapéutica, el Tecnologo Médico en
Terapia Fisica y Rehabilitacion, realizara un pre estiramiento y una
compresion suave pero constante y de larga duracion en la zona muscular
No menor a un minuto para sentir I3 respuesta del tejido.
- El Tecnologo Médico en Terapia Fisicay Rehabilitacién realizara 1a toma
en la zona muscular colocando una mano en zona de origen del musculo y
la otra cruzandola y colocandola en la zona de insercion.
- Finalizada la técnica se realizara una evaluacion del movimiento activo
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de la zona tratada y se evidenciara una mejora en el movimiento.

Actividad 12: Técnica neural del nervio radial

-~ De acuerdo con la evaluacion fisioterapéutica, el Tecndlogo Meédico en
Terapia Fisica y Rehabilitacion, atendera al paciente en decubito supino y
tendra una entrada craneal realizando una depresion en hombro y de forma
pasiva abduce el hombro a unos 45 grados aprox. Y lo rota internamente,
con una extension en codo y una pronacion del antebrazo acompafado de
una flexion de muheca Y dedos. Esta tension se va realizando
progresivamente de acuerdo a los sintomas del paciente.

Actividad 13: Técnica neural del nervio cubital

~  De acuerdo con la evaluacion fisioterapéutica, el Tecnologo Médico en
Terapia Fisica y Rehabilitacion, atenderé al paciente en decUbito supino Yy
tendra una entrada caudal realizando una depresion del hombro con una
mano y con la otra abduciendo a 90 grados y rotando externamente el
hombro, con una flexion en codo y una flexion cervical contralateral.

- La incorporacion de cada movimiento es dependiendo de la tolerancia del
paciente a la tension neural.

Actividad 14: Técnica neural del nervio mediano

_ De acuerdo con la evaluacion fisioterapéutica, el Tecnologo Médico en
Terapia Fisica y Rehabilitacién, atendera al paciente en decUbito supino y
tendra una entrada caudal realizando una depresion del hombro con una
mano y con la otra abduciendo a 90 grados y rotando externamente el
hombro, con una flexion y supinacion en codo y una extension de mufneca.

- La incorporacion de cada movimiento es dependiendo de la tolerancia del
paciente a la tension neural.

Actividad 15: Técnica neural del nervio ciatico

- De acuerdo con la evaluacion fisioterapéutica, el Tecndlogo Médico en
Terapia Fisicay Rehabilitacion, atendera al paciente en decubito supino con
una inclinacion lumbar contralateral y una flexion cervical, su entrada para el
tratamiento sera caudal y realizara de forma pasiva una flexion, aduccion y
rotacion interna de la cadera con una flexion plantar e inversion.

. La incorporacion de cada movimiento es dependiendo de la tolerancia del
paciente a la tension neural.

6.3 INDICACIONES

6.3.1. Indicaciones Absolutas:

_ Personal calificado en terapia manual ortopedica.

- Desarreglo articular mecanico

- Hipomovilidad

- Bloqueo Articular

- Dolor Articular

- Rigidez y espasmos musculares
- Adherencias

. Disfunciones musculares, Ligamentarias y tendinosas.
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6.3.2. Indicaciones Relativas
- Fracturas inestables
- Inflamacién
6.4  CONTRAINDICACIONES

6.4.1. Contraindicaciones Absolutas

- Fragilidad Osea

- Hipermovilidad

- Tumor o infeccion

- Alteracion congénita articular
- Alteraciéon metabdlica.

6. 4.2. Contraindicaciones Relativas

- Estado de salud inestable
- Pacientes recién intervenidos quirdrgicamente
- Dolor
- Embarazo
6.5. COMPLICACIONES
- Luxacion.
- Fractura.
6.6. RECOMENDACIONES
- Capacitaciones educativas al paciente y familiares.
- Medidas Preventivas.
- Condiciones éptimas del ambiente y los materiales a usar.
- Buena iluminacién y ventilacién del ambiente.
6.7. INDICADORES DE EVALUACION

Indicador de frecuencia: es el nimero porcentual de procedimientos con codigo
CPMS 97125 en un periodo de tiempo, entre el total de procedimientos realizados
en el Departamento de Rehabilitacion en el mismo periodo de tiempo por 100.

Numero de procedimientos con codigo CPMS 97125

Realizados en el mes

X100

Total, de procedimientos en el mes

Generalmente los indicadores de evaluacion estan dirigidos a darnos datos reales
y cuantificables de valores poco objetivos como por ejemplo la fuerza muscular, el

equilibrio, la sensibilidad, la coordinacion entre otros (anexos 6 y 7).
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VII.  ANEXOS: ANEXO 1.- FLUXOGRAMAIALGORJTMO

“PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO, TECNICAS DE TERAPIA MANUAL?”

DEPARTAMENTO MEDICO
DE MEDICINA DE REHABILITADOR
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO,
TECNICAS DE TERAPIA MANUAL EN UN SINDROME DE HOMBRO DOLOROSO

Yo,

con Historia Clinica N.° |dentificado con DNIN.®

Declaro haber recibido informacion detallada sobre el procedimiento terapéutico,
técnicas de terapia manual en un sindrome de hombro doloroso, aclarando mis dudas

en entrevista personal por el evaluador

7 _ R del
departamento ylo servicio del Hospital Nacional Hipolito
Unanue.

El procedimiento terapéutico de técnicas de terapia manual en un sindrome de hombro
doloroso es un proceso que permite la recuperacion funcional del paciente que tenga
indicacion de terapia fisica.

No esta recomendado las técnicas de terapia manual en un sindrome de hombro
doloroso en estado de inconsciencia, fiebre © mal estado general.

Luego de haber recibido informacion detallada sobre el procedimiento, manifestd mi
conformidad para recibirlo, firmo la aceptacion en forma libre y voluntaria para
someterme a dicho procedimiento

Lima...... de.........delafo.........
Firma del paciente 0 responsable Huella del paciente Sello y firma del evaluador Huella del evaluador
(10| R o responsable ] 1| AR
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DENEGACION

Yocon historia clinica P 0 i s
identificado (a) con DNI N°. o-eeonn . después de haber comprendido y recibido
informacion clara y completa sobre los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto,
manifiesto de forma libre y consciente mi DENEGACION para su realizacion,
haciéndome responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

Lima....... de..oviiiiii 20
Firma del paciente o responsable  Huella del paciente Sello y firma del Tecndlogo Medico Huella del evaluador
] e e 0 responsable B
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REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

Yocon historia clinica N°........coooeiinne
identificado (@) con DNI N®.......oooieinn de forma libre y consciente he decidido
RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy con

esta fecha como finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para
la salud o la vida.

Lima....... o[ o) ) P
Firma del paciente o responsable Huella del paciente Sello y firma del Tecnologo Medico Huella del evaluador
1,1 O e o responsable 5] 1| O
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ANEXO 03
MODELO DE FICHA DE INDICADOR

FICHA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR

Es la proporcion que existe para el procedimiento terapéutico técnicas
CONCEPTO/DEFINICIO |ge terapia manual realizada con el total de procedimientos

N
OBJETIVO Conocer el nUmero de procedimientos con codigo CPM 97125,
realizados de manera mensual
Numero de procedimientos con codigo CPM 97125
FORMULA DE CALCULO realizados en el mes

- --- X100
Total de procedimientos en el mes

FUENTE DE DATOS
ESTADISTICA

PERIODICIDAD
MENSUAL

Porcentaje de procedimientos con codigo CPM 97125 realizados en

INTERPRETACION comparacién con el total de procedimientos con otros codigos CPM,

del departamento de medicina de rehabilitacion

ESTANDAR
I NO APLICA

Técnicas de terapia Manual pag. 23



MINISTERIODESALUD DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACION

HOSPITAL NACIONAL SERVICIO DELESIONES NEUROMOTORAS
“HIPOLITOUNANUE “

ANEXO 04:

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hospital MEDICINA DE REHABILITACION Version
Nacional OCTUBRE 2023
Hipdlito

Unanue Nombre del procedimiento(codigo)

DEFINICION: Es el procedimiento terapéutico que consiste en la aplicacion de técnicas de terapia
manual en un sindrome de hombro doloroso

OBJETIVO:

Estandarizar los procesos para el procedimiento de técnicas de Terapia manual en un Sindrome
de hombro doloroso, como herramienta indispensable en la atencion de terapia fisica de los
usuarios del departamento de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

REQUISITOS:
Cumplir con las indicaciones, contraindicaciones y firma del consentimiento informado.

N° actividad Descripcion de actividades Responsable

Actividad 1 | Antes de la sesion de fisioterapia e Paciente
« Técnico de
El personal técnico de enfermeria recepciona la tarjeta | enfermeria

de control del paciente, realiza su registro, verifica el
ticket de pago, ubica la tarjeta de atencion y la deriva al
Licenciado correspondiente.

Una vez ingresada, el técnico de rehabilitacion hace
ingresar al paciente.

Actividad 2 | Inicio de la sesion de fisioterapia

e Técnico en
Rehabilitaciéon

e Licenciado
Tecnoélogo Médico en
Terapia Fisicay

Rehabilitacion

E| TM de Terapia Fisicay Rehabilitacion explicara al
paciente el procedimiento fisioterapeutico
correspondiente y le hace firmar el consentimiento
informado, realizando la 1ra evaluacion fisioterapéutica

Actividad 3 Técnicas manual articular de deslizamiento
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion se
procedera a la ejecucion de las diversas estrategias
fisioterapéuticas derivadas de la evaluacion
fisioterapéutica previamente realizada

Actividad 4 |Técnica manual articular de traccion e Licenciado

Tecnologo Médico en

Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Terapia Fisica y
como por el TM en Terapia Fisicay Rehabilitacidn se Rehabilitacion

e Licenciado
Tecnodlogo Medico en
Terapia Fisicay

Rehabilitacion
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]

[procedera a fa ejecucion de as diversas estrategias

fisioterapéuticas derivadas de la evaluacion

fisioterapéutica previamente realizada
Actividad 5 | Técnica manual articular de alta velocidad (thrust) ¢ Licenciado

Tecnologo Médico en
Terapia Fisica y
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Rehabilitacion
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacién se ¢ Técnico en
procedera a la ejecucion de las diversas estrategias rehabilitacion
fisioterapéuticas derivadas de Ia evaluacion

fisioterapéutica previamente realizada
Actividad 6 |Técnica manual de movilizacién con movimiento * Licenciado
(MWM) Tecndlogo Médico en

Terapia Fisica y
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Rehabilitacion
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion se
procedera a la ejecucion de las diversas estrategias
fisioterapéuticas derivadas de Ia evaluacion
fisioterapéutica previamente realizada
Actividad 7 | Técnica manual de masaje transverso profundo * Licenciado
Tecnologo Médico en
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Terapia Fisica y
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion se Rehabilitacién
procedera a la ejecucion de las diversas estrategias
fisioterapéuticas derivadas de Ia evaluacion
fisioterapéutica previamente realizada

Actividad 8 | Técnica manual de masaje funcional e licenciado
Tecnodlogo Médico en
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Terapia Fisica y
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacién se Rehabilitacion
procedera a la ejecucion de las diversas estrategias
fisioterapéuticas derivadas de Ia evaluacién
fisioterapéutica previamente realizada
Actividad 9 | Técnica manual de deslizamiento en J e Licenciado
Tecnélogo Médico en
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Terapia Fisica y
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion se Rehabilitacién
procedera a la ejecucion de las diversas estrategias
fisioterapéuticas derivadas de Ia evaluacion
fisioterapéutica previamente realizada

Actividad 10 |Técnica manual de deslizamiento longitudinal e Licenciado
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Tecnélogo Médico en
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion se Terapia Fisica y
procedera a la ejecucién de las diversas estrategias Rehabilitacion
fisioterapéuticas derivadas de Ia evaluacién
fisioterapéutica previamente realizada
Actividad11 | Técnica manual de manos cruzadas * Licenciado
Tecnologo Médico en
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Terapia Fisica y
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion se Rehabilitacion
procedera a la ejecucion de las diversas estrategias
fisioterapéuticas derivadas de Ia evaluacion
L fisioterapéutica previamente realizada
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Actividad 12 | Técnica neural del nervio radial e Licenciado
Tecnologo Médico en
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Terapia Fisica y
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion se Rehabilitacion
procedera a la ejecucion de las diversas estrategias
fisioterapéuticas derivadas de la evaluacion
fisioterapéutica previamente realizada
Actividad 13 | Técnica neural del nervio cubital = Licenciado
Tecnélogo Médico en
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Terapia Fisica y
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion se Rehabilitacion
procederé a la ejecucion de las diversas estrategias
fisioterapéuticas derivadas de la evaluacion
fisioterapéutica previamente realizada
Actividad 14 | Técnica neural del nervio mediano + Licenciado
Tecnologo Médico en
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Terapia Fisicay
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion se Rehabilitacion
procedera a la ejecucion de las diversas estrategias
fisioterapéuticas derivadas de la evaluacion
fisioterapéutica previamente realizada
Actividad 15 | Técnica neural del nervio ciatico e Licenciado
Previa medidas de bioseguridad tanto por el paciente Tecnologo Médico en
como por el TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion se Terapia Fisica y
procedera a la ejecucion de las diversas estrategias Rehabilitacion
fisioterapéuticas derivadas de la evaluacion .
fisioterapéutica previamente realizada
Actividad 16 | Terminada la sesion, el técnico de rehabilitacion asiste | e Licenciado

al paciente en su vestido y calzado de ser necesario, el
Tecnologo medico en terapia Fisica y Rehabilitacion
sella y firma la tarjeta de control correspondiente y el
paciente se retira.

Tecnodloge Médico en

Terapia Fisica y
Rehabilitacion J
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ANEXO 05: FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR

ACTIVIDAD
Descripcién de actividades RR.HH Insumos Equipamiento Infraestructura | Tiempo
Fungible No fungible (enaienea)
Atencion en recepcion y pase |« Técnico de | Alcohol e Lapicero, | No aplica UPSS de | 2 minutos
del paciente a la sesion de | enfermeria papel, = Correcter Medicina de
fisioterapia s Técnico de | Tampén | liquido Rehabilitacion
Rehabilitacion sello e Tinta
para
tampén
= estetosco
pio
Explicacién del | TM Terapia Fisica y | Papel Lapicero, No aplica UPSS de| 2
procedimiento y firma del | Rehabilitacién tinta de Medicina  de | minutos
consentimiento informado impresora Rehabilitacion
Lavado de manos TM en Terapia Fisica | Alcohol, | Toalla No aplica UPSS de 1 minuto
y Rehabilitacién Jabon, Medicina de
Agua Rehabilitacion
Ejecucion de estrategias | « TM en Terapia | No aplica | Toallas Camilla. UPSS de| 10
fisioterapéuticas para la| Fisica y almohadas | Silla Medicina  de | minutos
técnica manual articular de | Rehabilitacion Cufias Rehabilitacion
deslizamiento
Ejecucion de estrategias| « TM en Terapia | No aplica | Toallas Camilla UPSS de | 10
para las técnica manual | Fisica Almohadas | silla Medicina  de | minutos
articular de traccion Rehabilitacion Cincho Rehabilitacion
Cufias
Ejecucion de estrategias| « TM en Terapia | No aplica | Toallas Silla UPSS de -5 minutos
para las técnicas manuales | Fisica y Cinche Camilla Medicina  de
articular de alta velocidad | Rehabilitacion Rehabilitacion
(thrust)
Ejecucion de estrategias| « TM en Terapia | No aplica | Toallas Mesa UPSS de | 10
para la Técnica manual de | Fisica y Cincho Silla Medicina  de | minutos
movilizacion con | Rehabilitacian Rehabilitacion
movimiento (MWM)
Ejecucion de estrategias| « TM en Terapia | No aplica | Toalla Camilla UPSs de (15
para la Técnica manual de | Fisica Silla Medicina  de | minutos
masaje transverso profundo | Rehabilitacion Mesa Rehabilitacion
Ejecucion de estrategias| « TM en Terapia | No aplica | Crema Camilla UPSS de |10
para la Técnica manual de | Fisica y Mesa Medicina  de | minutos
masaje funcional Rehabilitacion Rehabilitacion
Ejecucion de estrategias| « TM en Terapia | No aplica | No aplica Camilla UPSS de | 5 minutos
para la Técnica manual de | Fisica ¥y Mesa Medicina  de
deslizamiento en J Rehabilitacion Rehabilitacion
Ejecucion de estrategias | « TM en Terapia | No aplica | No aplica Camilla UPSS de | 5 minutes
para la Técnica manual de | Fisica y Mesa Medicina  de
deslizamiento longitudinal Rehabilitacion Rehabilitacion
Ejecucion de estrategias| « TM en Terapia | No aplica | No aplica Camilla UPSS de | 8 minutes
para la Técnica manual de | Fisica y Mesa Medicina  de
manos cruzadas Rehabilitacion Rehabilitacion
Ejecucidn de estrategias | « TM en Terapia | No aplica | No aplica Camilla UPSS de | 10
para la Técnica neural del | Fisica y Medicina  de | minutes
nervio radial Rehabilitacion Rehabilitacién
Ejecucion de estrategias | « TM en Terapia | No aplica | No aplica Camilla UPSS de [ 10
para la Técnica neural del | Fisica y Medicina  de | minutos

nervio cubital

Rehabilitacién

Rehabilitacién
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Ejecucion de estrategias| « TM en Terapia | No aplica No aplica Camilla UPSS de |10

para la Tecnica neural del| Fisica y Medicina  de | minutos
nervio mediano Rehabilitacion Rehabilitacion

Ejecucién de estrategias| « TM en Terapia | No aplica | No aplica Camilla UPSS de | 5 minutos
para la Técnica neural del| Fisica y Medicina de

nervio ciatico Rehabilitacién Rehabilitacion

ANEXO 06: ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores.

La valoracidn sera:

1 Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.

2 Dolor moderado si la valoracién se sitia entre 4y 7.

3 Dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8.

MBI L5
|
G S - 1

Sin dotor Suave Bolor moderado Dolor intenzo

ANEXO 7: PRUEBA DE VALORACION DE FUERZA MUSCULAR DANIELS

0 NINGUNA RESPUESTA MUSCULAR

1 MUSCULO REALIZA CONTRACCION VISIBLE PALPABLE SIN MOVIMIENTO

2 MUSCULO REALIZA TODO EL MOVIMIENTO SIN GRAVEDAD SIN RESISTENCIA

3 MUSCULO REALIZA TODO EL MOVIMIENTO CONTRA GRAVEDAD SIN RESISTENCIA
il

MOVIMIENTO EN TODA AMPLITUD CONTRA GRAVEDAD + RESISTENCIA MOD.
MUSCULO SOPORTA RESISTENCIA MANUAL MAX, MOV. COMPLETO, CONTRA
5 GRAVEDAD
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