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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA HIDROTERAPIA

l. NOMBRE Y CODIGO
NOMBRE: PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO, 1 O MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS; TERAPIA
ACUATICA CON EJERCICIOS TERAPEUTICOS
CcODIGO CMPS: 97113

Il. DEFINICION

2.1. DEFINICION DEL PROCEDIMENTO
La hidroterapia es el tratamiento del cuerpo, total o parcialmente, mediante la, inmersion en el
agua_de areas corporales pequefias o grandes , generalmente en un tanque o tina pequena.
pudiendo variar y alternar su temperatura y presion, es uno de los metodos mas utilizados en
el tratamiento de las disfunciones fisicas. Como la rehabilitacion ortopédica, reumatolégica,
neurolégica, deportiva, etc. 2

2.2, OBJETIVO DEL PROCEDIMENTO
La hidroterapia (HT) facilita la ejecucidén de movimientos y promueve la relajacién muscular, ya
que la propiedad de flotabilidad se opone a la gravedad y reduce el peso corporal generando
disminucion en la fuerza de compresion en los musculos y articulaciones?.
Favorecer la circulacion sanguinea, reducen el edema, permite la movilizacion activa temprana
y el fortalecimiento dinamico?.
Ampliar las posibilidades de tratamiento de los lesionados medulares, hemipléjicos y otros tipos
de pacientes con afecciones neurologicas.
Los bafos de remolino, las duchas bitérmicas y los chorros de presién son algunos de los
dispositivos utilizados. El solo movimiento funcional o incluso la quietud en el mismo, ya es en
si un recurso terapéutico’.

2.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO IMPORTANTES
En paises desarrollados y en vias de desarrollo la hidroterapia forma parte de los programas
de rehabilitacion en clinicas y hospitales especializados. A nivel global, su uso se ha
incrementado gracias a sus beneficios en la mejora de la movilidad, reduccion del dolor y
aumento de la calidad de vida.
La hidroterapia tiene un impacto significativo en el tratamiento de enfermedades
musculoesqueléticas y neuromusculares. El 30 % y el 50 % de los pacientes con patologias
crénicas han recibido hidroterapia como parte de su rehabilitacion integral.
En condiciones como la osteoartritis, los programas de hidroterapia han mostrado mejorar la
funcionalidad articular en un 25 % y reducir el dolor en un 30 % en promedio, disminucién de
los puntos dolorosos y una mejora en la calidad del suefio®. La hidroterapia es una intervencion
segura, indicada para pacientes con movilidad limitada debido a la reducciéon del impacto

gravitacional que proporciona el agua?.

N
NIy, RESPONSABLES

NG Tecndlogo meédico en terapia fisica

R
IV. INDICACIONES

Lo
e N, o

4.1. ABSOLUTAS
a) Problemas osteomusculares (osteoartritis, disminuye la carga de peso en articulaciones alivia
el dolor y mejora la funcionalidad articular, especialmente en pacientes con limitaciones
importantes de movilidad®.
] b) Fibromialgia: Mejora los sintomas de dolor cronico, reduce la fatiga y facilita el ejercicio
R moderado en pacientes con dolor generalizado®.
"y ¢) Rehabilitacion postquirdrgica ortopédica: facilita el retorno funcional tras cirugias de
- reemplazos articulares o reparaciones ligamentarias®.
\L'r'“m”@-- d) Deficiencias relacionadas con la edad, la inmersion también mejora la propiocepcion, el
N equilibrio y la coordinacion (ejemplo, marcha) gracias a sus propiedades como presion
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g)

4.2
a)

b)

c)

hidrostatica, la resistencia hidrodinamica, la viscosidad. Ademas, son fuente de estimulos
sensoriales®’.

Mejora del estado psicolégico y emocional del sujeto. Se debe a que existe una mayor
seguridad en el movimiento’.

También se puede emplear para la reeducacion respiratoria, pues la presion hidrostatica
fortalece la musculatura inspiratoria®®.

Problemas neurolégicos: Promueve la relajacion muscular y mejora la coordinacion en
pacientes con espasticidad leve a moderada*®

RELATIVAS

Lumbalgia crénica: Mejora el rango de movimiento y reduce el dolor en pacientes con
limitaciones funcionales levesS?,

Esclerosis multiple: aumenta la facilidad de movimiento, fortalecimiento muscular, favorece el
control motor8®

Embarazo: genera mejor carga de peso, aumenta la frecuencia cardiaca, reduce el riesgo de
hipertermia materna®®

V. CONTRAINDICACIONES

5.1.
a)

b)

g)

5.2,
a)
b)
c)
d)
e)

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Insuficiencia cardiaca congestiva descompensada, hipertensién arterial grave, hipotensién,
tlceras varicosas, coronariopatias que dan lugar a crisis anginosas de repeticion, (cuando no
son controladas o son inestables®).

Enfermedades infecciosas activas, por riesgo de contaminacién de la piscina, transmisién a
otros pacientes, ademas de la agravacion de las mismas (conjuntivitis virica, ofitis, sinusitis,
bronquitis, tuberculosis, etc.)452,

Pacientes con estados febriles, que se acompaiian a menudo con malestar general, vomitos.
Personas con alteraciones de la termorregulacion e hipersensibilidad extrema al agua.
Infecciones cutaneas activas o heridas abiertas no cicatrizadas.

Incontinencia urinaria o fecal.

Pacientes con edemas, no colocar en agua caliente, en su lugar utilizar agua fria y evitar el
declive la extremidad, con signos de inflacion aguda®.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Hipertension arterial no controlada®.

Embarazo (en casos de inmersion prolongada o aguas muy calientes).
Epilepsia (a menos que esté controlada y bajo supervision).
Dermatitis o eccema activo

Claustrofobia (puede dificultar la aceptacién del tratamiento).

VI. REQUISITOS

a)
b)
c)
d)

7.1.

7.2

7.3,
a)
b)
c)

Consentimiento Informado: No aplica

Formato de indicacién médica: Si aplica

Formato HIS: Si aplica

Ficha de reporte y asistencia a terapias: Si aplica

RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

EQUIPOS BIOMEDICOS:
Tanque de hidroterapia

MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE:
Ninguno

MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla L x 100 und
Mascarilla descartable quirurgica de 3 pliegues

Chaqueta y pantalon descartable talla L
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d)

7.4.

7.5.
a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
k)
)

m)

Mandil descartable no estéril talla M '

MEDICAMENTOS
Ninguno

OTROS

Silla fija metal

Silla giratoria de metal

Estante de melamina

Escritorio de melamina

Pafo absorbente

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
Gel Antibacterial para manos X 30 ml aprox.

Jabon germicida x 20 ml aprox

Papel toalla doble hoja blanco x 60 cm aprox

Toalla de felpa 30 cm X 34 cm

Desinfectante amonio cuaternario + amina terciaria al 12% x 25 cc
Formato de indicacion médica

Formato HIS

VIll. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La mayoria de las aplicaciones pueden ser totales y locales o parciales, tanto si se trata de barios
como tanques, duchas o chorros. El resultado del tratamiento dependera de la temperatura del agua,
de la presion de la aplicacién, u ambass.

a)
b)
c)

d)

e)

,/_- ;

o

i
pat L
. a0 ‘_.vgh/a._
e g J
S Ll gy

Evaluar al paciente y establecer los objetivos del tratamiento

Llenar el tanque con agua. Seleccionar el intervalo de temperatura adecuado de acuerdo al
problema y objetivo del tratamiento.

Pedir al paciente que se descubra la zona que se va tratar proporcionarle una bata de ser
necesario, no permitir que ninguna prenda entre en el agua ya que puede ser aspirado por la
turbina.

Retirar apositos de heridas sin son faciles de quitar sin causar dolor o dafio tisular. Se deben
controlar y registrara contantes vitales antes de la inmersién de cualquier zona sobre todo si
padece de anomalias cardiovasculares.

Colocar al paciente comodamente con la zona sumergida en el agua. Evitar presion sobre la
extremidad en el borde de la bafera de hidromasaje para no afectar la circulacion o causar
alguna disfuncioén. Se puede colocar una toalla doblada sobre el borde del tanque para distribuir
las presiones, no permitir que los dedos de los pies 0 manos estén cerca de la turbina®.
Ajustar la direccion y aireacion de la turbina. El orificio que esta al extremo inferior de la
manguera a través del cual sale el aire debe estar siempre sumergido al menos 5cm debajo de
la superficie del agua para evitar el sobrecalentamiento de la turbina.

Encender la turbina

Permanecer con el paciente el tiempo que el tratamiento de hidroterapia, controlar signos
vitales antes durante y después del tratamiento cuando sea necesario. No dejar solo al paciente
en agua templada ni caliente por el riesgo al desmayos o dificultades relacionadas con el calor.
El paciente puede ejercitar la parte afectada durante el tratamiento. Se recomienda el
movimiento cuando el tratamiento esta destinado a la rigidez articular o cuando exista edema
sin inflacion.

Las bafieras de hidromasaje se aplican generalmente 10 a 30 min para reblandecer heridas o
cicatrices.

Sacar la extremidad del agua una vez completado el tratamiento, secar bien la piel intacta e
inspeccionar la zona tratada. Mantener al paciente tapado o envuelto para impedir que se
enfrie. Si hay heridas volver a colocar apdsito. Se recomienda aplicar un aclarado limpio
presurizado después del bafio para eliminar bacterias de forma mas eficaz

Vaciar aclarar y limpiar el tanque de acuerdo con las directrices citadas

Higiene de manos al término del lavado de tanque

Finalizar la sesién
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IX. COMPLICACIONES

a) Ahogamiento en tanques de Hubbad. se puede presentar, toma precauciones adecuadas para
reducir este riesgo.10.1

b) Quemaduras: la temperatura debe estar en intervalo adecuado frio 0-20°, templado 26-33°,
caliente 37-40°, maxima temperatura 43°, precauciones en personas con riesgo como anciano,
jovenes con deterioro de sensibilidad.

c¢) Desmayos: por hipotension sobre todo en sumersién aplicada a zonas amplias controlar a
personas hipertensas.

d) Hiponatremia: sobre todo pacientes que hayan padecido de quemaduras extensas.
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XI.

ANEXOS
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ANEXO N° 01: BANOS DE CONTRASTE Y BANO DE REMOLINO
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ANEXO N° 02: APLICACIONES DE HIDROTERAPIA EN REHABILITACION

Tab.1 - Absolute contraindications to kydrotherapy / aquatic rherapy

Acute systenuc pathology

Foess ¢ dysentery

Chawal imstailty due 1o scute epodes

Alletey w chlonne sad bromine

ANZi at tesd

Breathlessness at rest

Uncontrolled cardize insufficiency ¢ parovunal noe-
wrnal dyspoes

Infected wounds

HIV ve hepatinis C postive people (should potenter 1
water dunng menatzeal eveley

Tab. 2 - Relutive contraindications to hydrotherapy 7 aquatic therapy

Patients uadergomng radiation therapy

Ancunsm

Open weunds

Uncontrolled epilepsy

Liastshle diabetes

Mhiyeod deficat

,\-Cl.ll:t'li\s.".ll.:

Artfical oay zenation aecessity

Bodywerght eveoeding the nasinum load of safety

facalities

Tab. 3 - Precautions to hndrotherapy / aquatic therap

Unisary or focal incontinence

Savere abosity

Epilepsy
|10,

Hacmophilia

Staphilocoecus infection

Ipotension

Renal msulicweney

Cutinevus pathologies of sureical i wonnds

Pregnaney af water tempeeature is hagher than 35°C)

Invasive pathologics

z\\i‘ai.lli\'u rish

Reduced caloric pros sion

Syneope

Swkle eell anemia

Tnetlivient t]u.‘.".'.:(_-ry__‘::f.;:mn

Frachevstomy

Fungai infection

Episodes of dieflenyia

Fear of water

Aggressive or unpredictehle hehavor

Congiuntivatis of contaet lenses

Acoustic puthology

Vision alteration

Tab. 4 - Conditions to take into account while planning a session of hyvdrotheragy 7 aquatic therop

Shortress of breath dunng under exertaon

Dizziness - Nausea * Syneope

Multiple scleroas Gn particular for patients with kazh
sepnativiiy 10 high temperatures)

Language peoblems

Purntasts © Sensitnaty to cutaneous dismfectan

Warts * Tieca padis

Fuente: Hidroterapia Fisioterapia acuética y aplicacién del método del anillo de
Bad Ragaz revista sanitaria avanzada (2020)
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LA APLICACION DE TOXINA BOTULINICA

I NOMBRE Y CODIGO
NOMBRE: APLICACION DE TOXINA BOTULINICA
CODIGO CMPS: 62271

Il. DEFINICION

2.1 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

La aplicacion de toxina botulinica A (TBA) es un procedimiento fisiatrico que consiste
en la administracién percutanea de la mencionada toxina en dosis establecidas, en
los grupos musculares espasticos previamente determinados con el fin  de producir
una quimio denervacion temporal y por lo tanto reversible en el musculo aplicado,
logrando una disminucién selectiva de la espasticidad en pacientes con sindrome
de motoneurona superior, tratando a través de ello facilitar la reeducacion motora
mediante terapia fisica y terapia ocupacional para revertir el desequilibrio funcional
de la extremidad espastica y/o evitar o mejorar las complicaciones
musculoesqueléticas locales.

La espasticidad es un fenomeno duradero, dinamico y cambiante, su evolucion

natural es hacia la cronicidad (1), acompanada de fenomenos estaticos por
alteraciones de las propiedades de tejidos blandos (elasticidad, plasticidad y
viscosidad). Cuando se alteran estas propiedades se instaura una fibrosis del
musculo y estructuras adyacentes, la contractura se hace fija, aparecen retracciones
y deformidades osteoarticulares y / o dolor. En la evolucion de la espasticidad se

pueden valorar 4 fases bien definidas (1),

a) Fase de espasticidad

b) Fase de actitud viciosa: hay desequilibrio muscular por predominio de
espasticidad en determinados grupos musculares.

c) Fase de retraccion muscular: hay crecimiento desigual, entre grupos musculares
agonistas y antagonistas.

d) Fase de deformidades osteoarticulares

La espasticidad en los pacientes que la padecen esta asociada a los siguientes
aspectos negativos (2).

a) Dificultad para la higiene
b) Deformidades articulares
¢) Interferencia con el tratamiento rehabilitador
d) Alteracion de las Actividades de vida diaria
< : e) Dolor
e f) Favorecer la aparicion de fracturas
g) Aparicién de ulceras por decubito
h) Interferir con el control vesical

La toxina botulinica es la tnica neurotoxina que se ha empleado en clinica desde
hace mas de 25 afios. Existen 7 serotipos (de la A a la G), por el momento sdlo se

han comercializado los serotipos Ay B.
Fisiologicamente produce una denervacion y en consecuencia una atrofia muscular

~f " sin causar fibrosis.
\¥) El efecto clinico de la TBA oscila entre 3-6 meses, tiempo necesario para la

/N completa reinervacion.
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2.2, OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO

a) Objetivo General:
Mejorar la Calidad de vida del paciente con sindrome de motoneurona superior
a traves de la reduccién focalizada de la espasticidad facilitando la reeducacion
motora y/o el manejo postural del paciente, logrando una mayor independencia
funcional, evitar o disminuir las complicaciones musculo esqueléticas y la

reduccion de la carga del cuidador. (3.4,5,6,7)

Los objetivos de tratamiento son consensuados previamente por el equipo
multidisciplinario, la familia y el paciente.

b) Objetivos Funcionales (5) @)
1. Permitir un mejor patrén de marcha funcional con menor gasto de energia.
2. Permitir una mejor calidad en la ejecucién de las actividades de vida diaria al
integrar el miembro superior afecto en la realizacion de ellas.

c) Objetivos para mejorar el cuidado personal y posicionamiento () @
1. Reducir la carga del cuidado del paciente, como traslados, aseo e higiene
personal, alimentacion, cuidados generales de la piel, etc.
2. Facilitar el uso de férulas, ortesis y ofras adaptaciones en los
pacientes.
3. Disminuir el dolor generado por los espasmos.
4. Mejorar la funcionalidad en actividades de vida diaria.

2.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

Su alcance global no estd bien determinado, pero existe una aproximacion
epidemioldgica en funcion de su etiologia que se traduce en una cifra estimada de
300.000-400.000 personas afectadas de espasticidad en Espafia; es decir, 10 de
cada 1000 habitantes convivirian con este problema de salud (15). En el
departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Cayetano
Heredia se ha aplicado toxina botulinica a 78 pacientes, contabilizados durante el
afo 2024, hasta el término del tercer trimestre.

.  RESPONSABLES
Médicos especialistas en Medicina Fisica y Rehabilitacién.

INDICACIONES

La toxina botulinica est4 indicada en espasticidad local o regional que lleva a una
limitacion funcional, que se presentan en los pacientes que, por diversas razones, han
sufrido lesiones del sistema cortico espinal descendentes, ya sea a nivel de las células
de la asta anterior de la médula, tronco cerebral o cerebro. (10)
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ESPASTICIDAD DEL ADULTO:

DIAGNOSTICO CIE-10
Infarto Cerebral .63
Hemorragia subaracnoidea 1.60
Hemorragia Intraencefalica 1.61
Meningitis bacteriana G.00
Meningitis infecciosa no bacteriana G.02
TEC difuso S06.2
TEC focal S06.3
Tumor maligno de Encéfalo C71
Traumatismo de la médula espinal T09.3
Otras enfermedades de la médula espinal G95
Esclerosis Multiple G35
Paraparesias espasticas familiares G11.4
Neoplasia maligna de la médula espinal C72.0
Mielitis transversas G37.3
Esclerosis lateral amiotrofica (ELA) G12.21
Neurofibromatosis Q85.0

ESPASTICIDAD EN EL NINO

DIAGNOSTICO CIE-10
Paralisis cerebral infantil G.80
Lesion Cerebral andxica G93.1
Encefalopatia Toxica G.92

Las condiciones precisas para que la toxina botulinica resulte efectiva son:

4.1, INDICACIONES ABSOLUTAS
a) Que el objetivo sea mejorar un numero limitado de grupos musculares. No
obstante, en Paralisis cerebral actualmente radica la importancia de tratamiento
multifocal que consigue modificar el curso de la enfermedad.
b) Que el trastorno del movimiento dependa primariamente de la espasticidad de
un grupo muscular y no de la debilidad de los antagonistas.

¢) Que la espasticidad interfiera con la funcion del miembro o del cuerpo.

d) Que se asegure el estiramiento muscular al menos varias horas diarias mediante
fisioterapia, actividad fisica habitual y/u értesis.

e) Presencia de contractura dinamica (reductible).

Las condiciones precisas para que la toxina botulinica resulte inefectiva son:

A 4.2. INDICACIONES RELATIVAS
P Sy a) Inestabilidad médica del paciente
R b) No tener asegurado un programa de rehabilitacion integral, posterior a la
aplicacion.
c) Presencia de contracturas fijas
d) Falta de cooperacion del paciente

V. CONTRAINDICACIONES

"\l 5.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
'\\ a) Alergia conocida al medicamento.
7R b) Infeccién sistémica o en el sitio de inyeccion

c) Embarazo y lactancia.
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5.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
a) Enfermedad neuromuscular asociada (Miastenia Gravis).
b) Coagulopatia asociada.
c) Uso concomitante de aminoglucésidos
VI. REQUISITOS
a) Consentimiento Informado: Si aplica
b) Formato de indicacion médica: Si aplica
c) Formato recetario: Si aplica
d) Formato HIS: Si aplica
e) Evaluacién previa por médico fisiatra y filmacion del paciente: Si aplica
f) Ficha de programacion de aplicacion de toxina botulinica
VIl. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR
7.1. EQUIPOS BIOMEDICOS:
Ninguno
7.2 MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE:
Para aplicacién de toxina botulinica de 100 Ul — 500 Ul INY:
MATERIAL Cantidad
Riflonera de acero inoxidable 25 cm X 14 cm X 4 cm 2
Tambor de acero inoxidable 15 x 15 cm 1
7.3. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
Para aplicacién de toxina botulinica de 100 UI INY- 500 Ul
MATERIAL Cantidad
Jeringa descartable 1 ml con aguja 25 G X 5/8" 5
Jeringa descartable 3 ml con aguja 25 G X 5/8" 5
Jeringa descartable 5 ml con aguja 21 G X 1 1/2" 5
Aguja descartable 25x5/8 Und
Gasa estéril 5 cm x 5 cm sobre 5
Aguja de 23 x 1 1/2 5
Aguja descartable 23x1 5
Esparadrapo 2°X10 yd 20Cm
Yodo povidona 7.5 % x 60ml 20 ml
Mascarilla descartable quirdrgica de 3 pliegues 1
Chaqueta y pantalén descartable talla L 1
Mandil descartable no estéril talla L 1
Alcohol etilico (Etanol) 96° 20ml
Algodén hidréfilo x 100 gr 100 gr
Guantes para examen descartable de nitrilo 01 par
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7.4. MEDICAMENTOS

Para aplicacion de toxina botulinica de 100 UI INY:

MATERIAL

um

Toxina botulinica de 100 Ul INY

Und

Cloruro de sodio 0.9%

Und

Para aplicacion de toxina botulinica de 500 Ul INY:

MATERIAL

um

Toxina botulinica de 500 Ul INY

Und

Cloruro de sodio 0.9%

Und

7.5. OTROS

Para aplicacion de toxina botulinica de 100 Ul- 500Ul

MATERIAL

Cantidad

Camilla de metal

Coche metalico para curaciones

Escalinata - Gradilla

Silla fija de metal

Biombo de metal

Camara fotografica digital

Monitor Plano LCD 18.5 in

Unidad Central de Proceso - CPU de 4 GB

Teclado - KEYBOARD

Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul

Formato de consentimiento informado

Formato de indicacion medica

Formato HIS

Formato de evaluacién funcional

Ficha de programacion de aplicacion de toxina botulinica

Formato recetario

Sabana de bramante 1.60 m x 2.80 m color blanco

Funda de bramante blanco para almohada 35 cm x 45 ¢cm

Solera de bramante 1.50 m x 2.00 m

Almohada

Y S W RN ) N [N R W (FEES PN PEEN) PR RN P Y el Bl el Bl el Rl B

Gel Antibacterial para manos X 1.2 L aprox.

40ml

Jabon germicidax 1.2 L

20 ml

Papel toalla doble hoja blanco x 300 m

90cm

a)

b)
N\ _‘;"’

d)

e)

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

8.1. PREPUNCION:

La evaluacion clinica del médico tratante es pilar fundamental del tratamiento,
existen escalan que valoran al paciente desde el punto de vista estatico,
dinamico, con movilizacion pasiva o activa, por lo tanto, el criterio medico es el

determinante para la elaboracion del plan terapéutico.

Exploracion fisica exhaustiva: valoracion de la espasticidad (Escala de
Ashworth Modificado (Anexo 1), escala de Tardieu (Anexo 2), goniometria,

maniobras musculares para definir musculos a infiltrar.

Video de Marcha para miembros inferiores y Video de Funcion para miembros

superiores

Escala de valoracion Funcional Barthel (Anexo 3), Escala de Brunnstrom

(Anexo 4).

Pactar los objetivos con el paciente, el familiar y el equipo multidisciplinario.
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f) Determinar dosis y los musculos a infiltrar. (Anexo 5,6,7,8,9,10).

g) Eleccion de toxina botulinica a aplicar con criterios de farmaco economia:
TOXINA BOTULINICA TIPO A de 100 Ul INY o 500 Ul INY:

h) Elaboracion del programa de aplicacién: distribucién de viales para cada
musculo. (Anexo 11)

i) Obtener el consentimiento informado del paciente y/o responsable. (Anexo 12)

J)  Revocatoria del paciente y/o responsable. (Anexo 13)

CRITERIOS PARA DEFINIR MUSCULOS A INFILTRAR

Musculos hiperténicos que en el examen resulten implicados en:

Patron postural estatico anomalo causante de dolor, disconfort, problemas de
actividades de vida diaria (AVD) o de estética, ya sea para el paciente o el cuidador.
Patrén dinamico alterado que interfiera en actividades importantes para el paciente o
su cuidador.

Elevado riesgo de acusar deformidades discapacitantes a largo plazo.

MULTINIVEL: Se considera cuando los musculos a infiltrar estan comprendidos en 2 o
mas segmentos diferentes.

NIVEL UNICO: Cuando los musculos a infiltrar estan en un solo segmento

DETERMINACION DE LA DOSIS DE TOXINA BOTULINICA A EMPLEAR

La dosis de administracion debe ser establecida en cada paciente individualmente,
dado el alto grado de variabilidad intra e interpaciente. (Anexo 9)

Las dosis planteadas para cada musculo se extraen de los estudios y consensos que
han realizado a nivel internacional. No es aconsejable iniciar el tratamiento con la dosis
maxima mencionada para cada musculo. Se sugiere iniciar con dosis inferiores y se
aumenta en las infiltraciones sucesivas en caso de conseguir mejoras subéptimas y no
haber manifestado efectos adversos. (Anexo 5)

8.2. PUNCION:
a) Verificacion y preparacion de los materiales e insumos.
b) Preparacion fisica del paciente. Colocar al paciente en posicion adecuada y
descubrir la zona a tratar
¢) Preparacion psicolégica del paciente. Explicar lo que se va a realizar,
empatia con el paciente, ejercicios respiratorios y de relajacion.
d) Re-evaluacidon fisica del paciente para corroborar los hallazgos clinicos
motivo del procedimiento.
e) Localizacion de los puntos a infiltrar
f) Valorar dosis empleadas y dilucion (1,2, 2.5, 5 ml)
g) Asepsiay antisepsia de la zona a tratar.
Y h) Puncidn con palpacion para  musculos superficiales y
localizacion anatémica para musculos mas profundos.
i) Posibilidad de guia ecografica y/o estimulacion eléctrica para localizacién de
musculos a ser tratados.

DURACION DEL PROCEDIMIENTO:
En promedio de 60 minutos dependiendo del N° de musculos a aplicar.

FRECUENCIA:
En promedio se recomienda la aplicacién del medicamento cada 4-6 meses.

8.3. POST PUNCION:
a) Inicio de programa de terapia fisica intensiva e integral
b) Ferulizacion postural y dindmica de acuerdo a criterio del médico fisiatra
¢) Terapia Ocupacional: Funcionabilidad del Miembro inferior, superior y mano,
actividades de vida diaria (AVD).




Cadigo:

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION GPA/OCG-029-2025

E_ "”i i SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD V 02.00 / 10.03.2025

- GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LA APLICACION DE

TOXINA BOTULINICA Pagina :10 de 20

CONTROL:

El control del paciente deberia realizarse de una forma sistematizada, recomendamos
una valoracion a las 4 semanas y 8 semanas después de la aplicacion de la TBA.
Valoracion fisica (11)

Escala de valoracién funcional. (Anexo 3) Analisis de videos post infiltracion.

IX. COMPLICACIONES
La mayoria de efectos secundarios son previsibles y poco frecuentes, los mas habituales
son:
Dolor local en el punto de inyeccion, este efecto es muy breve y suele deberse al suelo
infiltrado y no a la TBA.
Paresia: Se considera que el efecto de la TBA esta ligado al grado de atrofia y paresia que
produce. Siempre se espera un grado de atrofia muscular y paresia poco relevantes
funcionalmente, pero un exceso de dosis o una incorrecta seleccion de la musculatura
puede producir una paresia relevante que en cualquier caso es reversible.
Es obligatorio avisar al paciente y a la familia sobre este efecto.
Otros efectos descritos con menor frecuencia:
Incontinencia urinaria, disfagia transitoria, rash cutaneo, sudoracion alterada.
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Xl. ANEXOS

ANEXO N° 01: ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

0 No hay cambios en la respuesta del musculo en los movimientos de flexion o
extension.

Ligero aumento en la respuesta del musculo al movimiento (flexién o extension
1 visible con la palpacién o relajacion, o solo minima resistencia al final del arco del
movimiento.

Ligero aumento en la resistencia del musculo al movimiento en flexion o extension
1+ seguido de una minima resistencia en todo el resto del arco de movimiento (menos

de la mitad).

2 Notable incremento en la resistencia del musculo durante la mayor parte del arco
de movimiento articular, pero la articulaciéon se mueve faciimente.

3 Marcado incremento en la resistencia del musculo, el movimiento pasivo es dificil
en la flexiéon o extension.

4 Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extensidon cuando se mueven

pasivamente.,

ANEXO N° 02: ESCALA DE TARDIEU

ESCALA DE TARDIEU

0 No existe resistencia al movimiento.

1 Resistencia escasa en un angulo especifico del estiramiento, pero hay

agarrotamiento muscular.

2 Claro agarrotamiento en un angulo especifico, interrumpiendo el estiramiento,

seguido por una relajacion.

3 Clonia que aparece en un angulo especifico que dura menos de 10 segundos

mientras el evaluador estd manteniendo la presién.

4 Clonia que aparece en un angulo especifico que dura mas de 10 segundos
mientras el evaluador estd manteniendo la presion.




Cadigo:
GPA/OCG-029-2025
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD V 02.00/10.03.2025

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LA APLICACION DE
TOXINA BOTULINICA

Pagina :12 de 20

I_E_I ANEXO N° 03: INDICE DE BARTHEL

HAcenvidades hasicas de la vida diaria. Toxmur en gque lo hace Puntuncison

Comer Indepenciente

-y

cjuwjojni|o

MNecesita algena ayuda

Dependienta

Lavarse Indeperndienta

l:lop endianto

5

Voslirse Independienle

Mecosita alguna ayuds

Dependianta

Arroglarso Indepondionle

o|m|iojm

Dependionta

o

Daposzicidn Continente

Scciderle acasional

Incontinerdo

Hiccion Contnents

Accideatle ocasional

Inconlinente

-

Ir1a retrota Indepeondiconic

M=cesita alguna ayuda

Dopendionto

Trasisdo 3! silldnfcama Independients

tfinimna ayuda

Gran ayuda

Oopondionto

Deambulacibn Independiente

O|G|o|th|D|iD|M DOl O(O

— —

Macaoita oy eda

IndepenGulnld

Dapondionto

Subiv w Bajar esxcaloras Indiegengnrale

Meoegita aigunz oyruda
Qependiento

olu|alolw

Resultado Grado de dependencia
< 20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
= 60 Leve
100 Independiente




Cadigo:
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION GPA/OCG-029-2025

} v‘ E SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Vv 02.00/10.03.2025

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LA APLICACION DE

TOXINA BOTULINICA Péagina :13 de 20

ANEXO N° 04: ESCALA DE SIGNE BRUNNSTROM

1. EVALUACION DEL MIEMBRO SUPERIOR:
. No hay movimiento, hipotonia, no hay reacciones asociadas.
Il. Se reinicia el movimiento, el tono comienza a incrementarse a expensas de Sinergias.
lll. Los movimientos que se realizan son con sinergias completas, el tono alcanza su
maxima expresion de hipertonia.
IV. El tono comienza a descender y los movimientos que realiza son con disociacién de
hombro y codo.
a) Flexiona el hombro hasta 90° con el codo extendido.
b) Realiza pronacién y supinacion del antebrazo.
c) Logra tocar con el dorso de la mano la region sacra.
V. Eltono desciende algo mas y los movimientos son mas disociados.
a) Eleva o flexiona el brazo hasta 180°,
b) Logra rotacion externa e interna de hombro con el codo extendido.
¢) Abduce hombro con el codo extendido hasta 90°.
VI. El tono esta lo mas préximo a lo normal.
a) Con el indice logra llevar la mano a la boca, codo flexionado, pegado al cuerpo.
b) Toca con el dorso de la mano la rodilla contraria.
2. EVALUACION DE LA MANO:
l. - Tono muscular disminuido, no hay movimientos.
Il. Se inicia el incremento del tono, aparece el movimiento de flexidén de dedos.
lll. Tono se incrementa lo maximo, cierre de la mano sin apertura.
IV. Hay liberacion del pulgar, presién lateral, no hay extensién de dedos.
V. Prension cilindrica y esférica, hay apertura de dedos, pero no logra lanzar.
VI. Tono lo mas préximo a lo normal, logra flexion, apertura de mano y lanza objetos.
3.  EVALUACION DE MIEMBRO INFERIOR:

| Tono muscular disminuido, no hay movimientos.

Il. Se inicia el incremento del tono, aparece movimientos con influencia sinérgica.

Ill. Tono se incrementa lo maximo, el movimiento es a expensas de sinergia, logra: Flexién
de cadera, rodilla y tobillo en posicion sentado y de pie.

IV. Sentado: flexion de rodilla de mas de 90°.

V. De pie: Flexion de rodilla con la cadera extendida. Sentado: Dorsiflexién de pie, con la
rodilla extendida.

VI. De pie: Abduccion de cadera con rodilla extendida. Sentado: Rotacion externa e interna
con inversion y eversion de pie.
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ANEXO N° 05: DOSIS DE TOXINA BOTULINICA TIPO A 500 Ul INY RECOMENDADAS EN
ADULTOS

Cuadro Y. Dosis recomendadas en odultos. Dosis medio (minima eficor y maxima) pormusculo hobitualmente
(consenso Mexicano}

Muscudo Unidades de Dysport Puntas de imyeccion
Cualle
ECHM 50-75 U (75150 U) 2-3
Trapacio 50-150U (100-200 U) 2-3
Escaleno 50-75 U (5¢-100 U) 23
Esplenio SC-100 U (75-200 Uj 2.3
Elevador da ha escapula S0 U {100-200 U) 2
Exzremidadas supariores
Hombro
Deltardes 100 U (50-200 Uy 3
Pectoral mayor 75 U 50-200 W) 2
Padondo mayor 50U i
Redondamenor 50U 1
Infrazspmoso 50U H
Dorsal ancho 50U f
Codo iflavoras)
Biceps bragqual 100 U (50200 Uy 2-3

Supmador largo
Mune:3-dodos: epiroclzares
Dizsis total grupe

S0 U 30-100 W)

159 U (102300 U

Pronzdor redondo 60 U (50-820 U) 1-2
Pamar mayor 30U (5075 Wy 1.2
Pamar manor D305 L 1-2
Flexo, superficial de los dedos QU305 U 12
Flexor profundo de los dedos 30U (3075 U 1-2
Cubstal antenor 30 U (30-75) i-2

Ermnenca tenar (facor como, flaxor
targa del pulgar, aductor y oponentca)
Extremidadesinfenores

30 U (30-60U)

1/muszulz

1530/musculo

Cadera
lhazo 100 U (502000 2
Fsoas 100 U (SC-200) 2
Aducres 150U (100-200) 24
Redilla
lsquictibiales 180 1 (100-200 W) 2
Pie {equino, equinovaro, garra, valgos)
Gastrosaleo Y50 1 (100-200 ) 16
Tibnl posterior 50 U (30-100 U i-2
Perconeo lateral corto S0 U (25-100 L) 1.2
Peronco lateral larpo 50 U (25-100 U) 1-2
Flexor comun de los dedos S50 U (30-75 Y -2
Flexor propeo del 1 dedg 40 U (20-75 U) 1-2
Extersor propio del 17 dado A0 U (20-75 W) -2

Dosis maxima

Total 1000 U Pamera aphcacion
Par muszulo 300 U
Extensor propio ded 1¥ dedo 50U
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ANEXO N° 06: DOSIS DE TOXINA BOTULiN!CA TIPO A 500 Ul INY RECOMENDADAS EN
NINOS

CuadroVI. Dosis recomendados en nifios (modificadas ddd Grupo de Estudio de Espasticidad Consenso Mexicano)

Misculo Ufkg de peso corporal de Dysport

Triceps sural (Gastrocnemius y soleo) 1530 U 2-4
Tibal posterior 3-6U I
Aducwores 4-6 U 2
Isquiotbiales 4-6 U 2-3
Biceps braquial 6U 2
Braguicrradalis 4-7.5U 1-2
Deltoides 4-6 U 3
Flexores del carpo (dosis a repartr

entre los musculos) 4-7.5U -4
Flexores de los dedos

Pronador redondo 3U -

2
3-6U 1-2

1-2

|

|

Eminenci tenar 3-4U

Otros musculos pequenos 2-3U

Dosis maxima

Toual 25 Ulkg sin superar 500 U

Por musculo 100-150 U

Por punto de inyeccion 75U No rebasar 0.7 mL

Tabla 3: Dosificacion por musculo para la espasticidad de las extremidades superiores en adultos

Musculo Dosis recomendada - Dosis total (nimero de sitios)

Biceps Brachii 100 Unidades - 200 Unidades divididas en 4 sitios

Flexor Carpi Radialis 12.5 Unidades - 50 Unidades en 1 sitio

Flexor Carpi Ulnaris 12.5 Unidades - 50 Unidades en 1 sitio

Flexor Digitorum Profundus 30 Unidades - 50 Unidades en 1 sitio

Flexor Digitorum Sublimis 30 Unidades - 50 Unidades en 1 sitio

Adductor Pollicis 20 Unidades en 1 sitio

20 Unidades en 1 sitio

Flexor Pollicis Longus

Figura 3: Sitios de inyeccion para la espasticidad de las extremidades superiores en adultos

Biceps brachis

Flexar cami ulnaris

Flexor capi radiatis ~_ 1 :

Flexor digitorum sublimis
(flexor digitorum superficialis)

4

/7N Flexor pollicic

Gy
(_’_’//’mj P ' longus
Adductor /y 0 )

pollicis




DEPARTAMENTO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Cadigo:
GPAJ/OCG-028-2025

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

135

V 02.00/10.03.2025

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LA APLICACION DE
TOXINA BOTULINICA

Pagina :16 de 20

Tabla 4: Sitios de inyeccion para la espaslicidad de las extiemidades inferiores en adultos

Musculo

Dosis recomendada Dosis total (nUmero de sitios)

Cabeza medial del gastrocnemio

75 Unidades divididas en 3 sitios

Cabeza lateral del gastrocnemio

75 Unidades divididas en 3 sitios

Soleo

75 Unidades divididas en 3 sitios

Tibial Posterior

75 Unidades divididas en 3 sitios

Flexor largo del 1 dedo

50 Unidades divididas en 2 sitios

Flexor largo de los dedos

50 Unidades divididas en 2 sitios

Figura 4: Sitios de inyeccion para la espasticidad de las extremidades inferiores en adultos
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ANEXO N° 07: DOSIS DE TOXINA BOTULiN_ICA TIPO A 100 Ul INY RECOMENDADAS EN
NINOS

Dosificacién por musculo para la espasticidad de las extremidades superiores en nifos.

MUSCULO DOSIS RECOMENDADA Y NUMERO DE SITIOS
Biceps braquial 1.5 Unidades / kg a 3 Unidades / kg divididas en 4 sitios
Braquial 1 Unidad / kg a 2 Unidades / kg divididas en 2 sitios
Braquiorradial 0.5 Unidades / kg a 1 Unidad / kg divididas en 2 sitios
Flexor radial del carpo 1 Unidad / kg a 2 Unidades / kg divididas en 2 sitios
Flexor cubital del carpo 1 Unidad / kg a 2 Unidades / kg divididas en 2 sitios
Flexor profundo de los dedos [0.5 Unidades / kg a 1 Unidad / kg divididas en 2 sitios
Flexor superficial de los dedos|0.5 Unidades / kg a 1 Unidad / kg divididas en 2 sitios

Sitios de inyeccion para la espasticidad de las extremidades superiores en nifos

Biceps brachii \'éi-_é

Brachialis
Brachioradialis

Flexor earpi radialis

Flexor digitorum
profundus

Dosificacion de BOTOX por musculo para la espasticidad pediatrica de las extremidades
inferiores

MUSCULO DOSIS RECOMENDADA Y NUMERO DE SITIOS
Cabeza medial del gastrocnemio 1 Unidad / kg a 2 Unidades / kg divididas en 2 sitios
Cabeza lateral del gastrocnemio 1 Unidad / kg a 2 Unidades / kg divididas en 2 sitios
S_olleo ‘ 1 Unidad / kg a 2 Unidades / kg divididas en 2 sitios
Tibial posterior 1 Unidad / kg a 2 Unidades / kg divididas en 2 sitios
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Zonas de inyeccion para la espasticidad de las extremidades inferiores en nifios

2o e i

==
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-

S~oale

Cabeza medial Cabeza lateral
del gastrocnemio del gastrocnemio

Tibial Posterior

ANEXO N° 08: MODIFICADORES DE DOSIS

SITUACION CLINICA DOSIS POR MUSCULO
Una disminucion en la dosis Un incremento en la dosis
debera ser debera ser
indicado si: indicado si:
Peso del paciente Bajo Alto
Duracion de la terapia Cronica Aguda
\Volumen muscular Muy pequefio Muy grande
Numero de musculos a
inyectarse Muchos Pocos
simultdneamente
Puntuacion “Ashworth” Bajo Muy alto

Probabilidad de que el
tratamiento pueda resultar en

debilidad excesiva, incluyendo Alta Bajg

problemas de deglucion

Resultados de terapias previas Demasiada debilidad Respuesta no satisfactoria
~ [Control motor voluntario Bueno Pobre
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ANEXO N° 08: PUNTOS DE APLICACION

Puntos de Aplicacién

Hombro - Vista anterior Hombro - Vista anterior
Puntos de aplicacién Puntos de aplicac-én para blceps braquial
Deltoides
PectoralMayor _
Biceps Braquial
Dorsal Ancho '
serrato Mayor
BicepsBraquial _.p-*
Antebrazo y Mano - Vista anterior (palmar) Musculos del Muslo - Vista anterior y posteriq

lliopsoas
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Palmar Largo Jensorde iy EX 4 pectineo ,
Elexor Ul ascia-lata g ' ' uclor
FlexorRadial __Flexor Uinar “aAbductor Mayor
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' \_PlanoProfundo Seml B
i r; o a0 WL . i
ol Pul -
qar M‘MI “Anterior™ N\ Sartorio
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FlexorCorto Pronador
det pulgar ‘g ~Tdnds
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Ieintergseo /1| 1 F)__ Lumbrical
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1 B » .
124 »f \
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E.LI ANEXO N° 09: FICHA DE PROGRAMACION DE APLICACION DE TOXINA
- BOTULINICA
FICHA DE PROGRAMACION DE APLICACION DE TOXINA BOTULINICA
Nombre y Apellido:
Edad:
Diagnostico:
Fecha:
Segmento corporal a tratar:
Toxina Botulinica a utilizar:
Total de viales a utilizar:
AMPOLLA 1
Dilucion: cc 1cec= u
MUSCULOS UNIDADES VOLUMEN
AMPOLLA 2
Dilucion: cc 1cc = u
MUSCULOS UNIDADES VOLUMEN
AMPOLLA 3
Dilucion: cc 1cc= u
MUSCULOS UNIDADES VOLUMEN
AMPOLLA 4
Dilucion: cC 1cc= u
MUSCULQOS UNIDADES VOLUMEN

b oo asi -;g“:"h;"': =
Yo ,-J'.:.TI-JA"-__.
-
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS GRUPALES

. NOMBRE Y CODIGO '
NOMBRE: PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS GRUPALES (2 A MAS PERSONAS)
CODIGO CMPS: 97150

.  DEFINICION

2.1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO
Actividad en que participan dos 0 mas pacientes con un nivel funcional similar. Las
sesiones se realizan con poca o ninguna adaptacion individual y con progresion en
la dificultad de los ejercicios y actividades planteados.37 En medicina fisica y
rehabilitacién, los talleres terapéuticos grupales estan disefiados para abordar
objetivos funcionales, sociales, psicoldgicos y educativos.37?

2.2, OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Los procedimientos terapéuticos grupales estan disefiados para lograr mejorar y/o
mantener las capacidades fisicas y funcionales, afianzando los resultados obtenidos
en el tratamiento de terapia individual.'57

2.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES
No se hallaron aspectos epidemioldgicos importantes

I, RESPONSABLES
Tecnélogo médico en terapia fisica.

IV. INDICACIONES

4.1. INDICACIONES ABSOLUTAS
Son condiciones en las que los talleres grupales son altamente recomendados
debido a sus beneficios comprobados para el paciente!'367:

a) Rehabilitacién Neuroloégica:

- Pacientes con secuelas de accidentes cerebrovasculares (ACV) que
necesitan mejorar la funcionalidad motora, equilibrio, y la interaccién social 37

- Personas con enfermedades como esclerosis mdultiple o Parkinson, donde los
ejercicios grupales promueven la movilidad, coordinacibn y apoyo
emocional.'37

b) Rehabilitacién Musculoesquelética:
\ - Pacientes con dolor crénico (por ejemplo, lumbalgia o fibromialgia), donde Ia
S 4 educacion grupal y ejercicios especificos mejoran el manejo del dolor y la
funcionalidad.?>7
- Personas en procesos postquirlrgicos (artroplastias, fracturas), con
indicaciones para recuperar movilidad y fuerza a través de ejercicios
guiados.587
> 4G - Laescala Visual Analégica (EVA) es un instrumento de medicién de acuerdo
s a la percepcién de la persona en cuanto al grado de intensidad de dolor. Este
54 se mide del 0 al 10 siendo directamente proporcional al dolor.®

c) Rehabilitacién Cardiaca y Pulmonar:
Pacientes con insuficiencia cardiaca, postinfarto o enfermedades pulmonares
cronicas (EPOC), que se benefician de talleres de ejercicio controlado,
educacién sobre autocuidado y técnicas de respiracion.!46
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- LaEscala de Borg es un instrumento de medicion de acuerdo a la percepcion
de la persona en cuanto al esfuerzo fisico que realice en el momento. Este se
mide del 0 al 10 siendo directamente proporcional al esfuerzo.®

d) Educacién en Salud y Prevencién de Recaidas:

- Personas con condiciones crénicas (artritis reumatoide, diabetes, obesidad)
que necesitan aprender sobre estilos de vida saludables, manejo del estrés y
prevencion de complicaciones,235

e) Fomento de la Integracién Social:

- Pacientes con discapacidades fisicas (por ejemplo, amputaciones, paraplejia)
que pueden beneficiarse del intercambio social y estrategias para la
reintegracion comunitaria.!-3.7

4.2. INDICACIONES RELATIVAS
Son casos en los que los talleres grupales pueden ser beneficiosos, pero su
implementacion depende de una evaluacién especifica del paciente y del
contexto'57:

a) Diferencias en la Capacidad Fisica:

- Pacientes con niveles variables de limitacién fisica o motora que podrian
requerir adaptacion de actividades, siempre que el grupo permita esta
flexibilidad.?5.7

b) Condiciones Crénicas Leves a Moderadas:

- Personas con afecciones como escoliosis, desbalances musculares o
debilidad generalizada, donde el ambiente grupal puede complementar su
rehabilitacién individual.56.7

c) Falta de Motivacion Inicial:

- Pacientes que no estan convencidos de los beneficios de la rehabilitacion
grupal, pero que podrian mejorar su participacion con estimulos del entorno
social 35

d) Rehabilitacion Pediatrica:

- Nifios con necesidades especificas, como parélisis cerebral leve o retrasos
motores, que se benefician del aprendizaje en un entorno grupal
interactivo.357

e) Rehabilitacién en la Tercera Edad:

- Adultos mayores con riesgos de fragilidad, donde los talleres grupales pueden
ser utiles para mantener la movilidad, prevenir caidas y fomentar la
socializacién.38.7

V. CONTRAINDICACIONES
5.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

a) Inestabilidad Médica:

- Condiciones agudas como infecciones,  insuficiencia  cardiaca
descompensada o heridas no cicatrizadas.356
b) Limitaciones Cognitivas Severas:

- Demencia avanzada u otras condiciones que impidan seguir instrucciones
basicas.37
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c) Comportamiento Agresivo o Disruptivo:
- Riesgo de dario fisico o emocional para otros integrantes del grupo.3¢

5.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
a) Falta de Interés Persistente:

- Preferencia marcada por rehabilitacién individualizada, aunque podria
intentarse una introduccién progresiva al formato grupal.57
b) Barreras Culturales o Psicolégicas:

- Creencias o contextos que dificulten la aceptacion del entorno grupal, salvo
que se logre una adaptacion adecuada.®58

VI. REQUISITOS
a) Consentimiento Informado: No aplica
b) Formato de indicacion médica: Si aplica
c) Formato HIS: Si aplica
d) Ficha de reporte y asistencia a terapias: Si aplica

VIl. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

7.1. EQUIPOS BIOMEDICOS:
Dinamometro

7.2 MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE:
Ninguno

7.3. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
a) Mascarilla descartable quirurgica de 3 pliegues
b) Chaqueta y pantalén descartable talla L
¢) Mandil descartable no estéril talla M
d) Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla M x 100 und

7.4. MEDICAMENTOS
Ninguno

7.5. OTROS
a) Banda elastica terapéutica para fortalecimiento muscular x 1.50 m color rojo
b) Pelota Bobath
c¢) Balancin circular
d) Pelota para sensibilidad
e) Silla fija metal
f) Mesa de melamine
g) Camilla de madera
h) Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
i) Gel Antibacterial para manos 30 ml aprox.
j) Jabdn germicida 20 ml aprox.
k) Papel toalla doble hoja blanco 75 cm
I) Papel bond 80 G tamaro A4 x 04 hojas
m) Desinfectante amonio cuaternario + amina terciaria al 12% x 15 ml aprox
n) Alcohol etilico (ETANOL) 96° 10 ml
o) Pario absorbente

.. * VII. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

LA a) Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento

HTAY b) Revision de la ficha de tratamiento de cada paciente
c) Explicar el procedimiento a los pacientes

ey d) Programacion en los grupos de terapia grupal
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e) Registro en ficha personal

f) Inicio de la terapia grupal

g) Fase de Calentamiento

h) Fase de Fortalecimiento

i) Fase de Relajacion

j) Verificacion del estado del paciente durante el desarrollo de la terapia grupal:
Aplicacion de Escala de Borg.

k) Verificacion del estado del paciente al finalizar la sesién de la terapia grupal

COMPLICACIONES

Las complicaciones que pueden surgir durante o después de la realizacién de talleres
terapéuticos grupales pueden clasificarse en fisicas, emocionales y organizativas.!35 A
continuacién, se detalla cada una:

9.1. Complicaciones Fisicas

a) Lesiones o Sobrecarga Fisica:

- Movimientos mal ejecutados o falta de supervision pueden llevar a esguinces,
contracturas musculares o agravar lesiones previas.357

- Sobrecarga en pacientes con limitaciones fisicas o enfermedades
musculoesqueléticas.

o
S

Fatiga o Agotamiento:

- Talleres con intensidad inadecuada para el estado fisico de los participantes pueden
causar agotamiento o exacerbar enfermedades cronicas.?57

c) Exacerbacion de Sintomas:

- En pacientes con dolor crénico (fibromialgia, artritis), una actividad mal adaptada
podria agravar el dolor o la inflamacién.356

d) Emergencias Médicas:

- Riesgo de eventos cardiovasculares (por ejemplo, hipertensién o arritmias) en
pacientes con enfermedades cardiacas no monitorizadas adecuadamente. 46

8.2. Complicaciones Emocionales y Psicoldgicas

a) Falta de Integracion o Sentimiento de Aislamiento:

- Algunos participantes pueden sentirse excluidos o menos capaces si no logran
seguir el ritmo del grupo.®67

- Compararse negativamente con otros puede generar frustracion o baja
autoestima.57

Reactivacion de Traumas:

- En pacientes con antecedentes psicologicos o psiquiatricos, la dinamica grupal
puede desencadenar recuerdos o emociones negativas.35

=

c) Conflictos Interpersonales:

- La interaccidbn en grupo puede generar tensiones, desacuerdos o conflictos,
especialmente en grupos heterogéneos. 267

9.3. Complicaciones Organizativas y Logisticas
a) Desbalance en la Atencién:

- Un grupo grande puede dificultar la supervision adecuada de cada participante,
aumentando el riesgo de errores o accidentes.36.7
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b) Heterogeneidad en las Capacidades del Grupo:

- Diferencias marcadas en las capacidades fisicas o cognitivas entre los participantes
pueden dificultar la dinamica y reducir la efectividad del taller.257

c) Falta de Recursos o Equipamiento:

- Espacios mal acondicionados o equipos insuficientes pueden afectar la calidad de
las actividades.®57

d) Desmotivacion Colectiva:

- Programas mal disefiados o poco interesantes pueden generar desmotivacion en
los participantes, afectando la adherencia.587
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Xl. ANEXOS
ANEXO N° 01: TABLA DE INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

CATEGORIA INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

ACV, Parkinson, esclerosis Crisis epilépticas no
multiple controladas

Neuroldgicas

Dolor crénico, postquirtrgicos, Fracturas no consolidadas,

Musculoesqueléticas artritis inestabilidad severa

Cardiovasculares Rehabilitacién postinfarto Insuficiencia cardiaca

descompensada
. . EPOC, rehabilitacién post- Hipoxemia severa no
Respltatorlas COVID-19 tratada
g o Ansiedad, depresién, Conducta agresiva,
Psicologicas aislamiento social deterioro cognitivo avanzado

ANEXO N° 02: EJEMPLO DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS GRUPALES
Ejercicios para Rehabilitacién Neuroldgica:

1. Ejercicio de Equilibrio:

- Descripcion: Caminar en linea recta con apoyo.
N Objetivo: Mejorar la coordinacion y estabilidad.
- Adaptaciones: Uso de barras paralelas.

2, Ejercicio Cognitivo-Motor:
- Descripcion: Realizar movimientos repetitivos siguiendo patrones visuales.
- Objetivo: Estimular la conexién cerebro-cuerpo.

Ejercicios para Dolor Crénico:

1. Estiramientos Suaves:
- Descripcion: Movimientos lentos para cuello, hombros y extremidades.

- Objetivo: Reducir rigidez muscular.
Técnicas de Relajacion Activa:

= Descripcion: Combinacion de respiracion profunda y movimientos ligeros.
- Objetivo: Disminuir el estrés fisico y emocional.

Anexo N° 03: Ejemplo de Cronograma de Taller
Duracién: 1 hora

= 10 min: Introduccién y calentamiento.

N o= 20 min: Actividad principal (ejercicios funcionales).

L \) - 16 min: Dindmica de grupo (educacion o técnica de relajacion).
= 10 min: Retroalimentacion y cierre.
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ANEXO N° 04: INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE RESULTADOS

Escalas Recomendadas:

1. Escala de Borg: Para medir la percepcion del esfuerzo fisico.

ESCALA DE BORG

Percepcion del estuerzo

s : Extremo
h - -
Mdaximo
... Muy. muy pesado
~
Muy pescdo

2. Escala Visual Analdgica (EVA): Para valorar el dolor antes y después del taller.

Escala de valoracion Analoga del dolor

—_—— —_— Py ’_"“\ /N
LI . e a o ) ‘e &
[
S R " S
m\a . ; Dolor Dolor Dolor
. - NI Sin Dolor bajoy i i int
1o\ g aSECEN persistente,  angustiantey intenso,
o\, WROCA/ dolor desagradable i, csmodo terrible espantoso

El peor dolor,
insoportable,
horroroso
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ANEXO N° 05: EJERCICIOS GRUPAL DE ESTIRAMIENTO

Fuente propia
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA APLICACION DE BANO DE PARAFINA

1. NOMBRE Y CODIGO
NOMBRE: APLICACION DE MODALIDAD DE TERAPIA FISICA A 1 O MAS AREAS:
BANO DE PARAFINA
cODIGO CMPS: 97018

Il. DEFINICION

2.1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

El bafio de parafina corresponde a un agente de termoterapia superficial la cual
utiliza un método de transferencia de calor por conduccion el cual genera aumento
de la extensibilidad del tejido conectivo, disminucién de la rigidez articular, efecto
analgésico, efecto antiespasmaddico, efecto antiinflamatorio, vasodilatacion
generalizada, regional y profunda ), con una profundidad de accién de 0.5a 0.8 cm.,
el cual se la emplea con fines terapéuticos, siendo manos y pies, la zona mas comun
de aplicacion.®4)

La parafina es un hidrocarburo que se obtiene de la destilacion del petroleo, presenta
caracteristicas fisicas: maleabilidad, conductibilidad térmica. ("

La parafina empleada debe ser blanca, inodora y solida, tiene un punto de fusién
medio de aproximadamente 54.5 °C, se funde en calentadores que se deben
supervisar continuamente. (2

Los tipos de aplicacién: inmersién, pincelacion y el método de inmersion mantenida.

2.2. OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO
La aplicacién de parafina tiene como objetivo el calentamiento superficial del area a
tratar, produciendo un efecto analgésico y relajacion muscular. Es utilizado para
combatir la rigidez articular en manos y pies. ()

2.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

La aplicacion de parafina es utilizada con buenos efectos en artrosis de manos:
articulaciones interfalangicas, articulaciones carpometacarpianas, dedo en gatillo 2,
En el primer semestre 2024, en el dpto. de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, se han atendido 1438 pacientes con patologia
traumatolégica o reumatoldgica, y los diagnaésticos de dolor en articulacion y rigidez
articular ocupan el 5° y 6° lugar dentro de las primeras 10 causas de morbilidad. Se
atienden en promedio 70 pacientes mensual con el uso de la parafina.

lll. RESPONSABLES
S Tecnologo médico en terapia fisica

IV. INDICACIONES

4.1, INDICACIONES ABSOLUTAS
a) Cuadros postraumaticos subagudos y crénicos
b) Secuelas de fracturas
c) Injertos (no antes de 10 dias)
d) Contracturas y rigidez articular
e) Artritis reumatoide (en fase no activa)
( f) Procesos articulares degenerativos

) 4.2. INDICACIONES RELATIVAS
a) Fascitis plantar
b) Inestabilidad médica del paciente
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V.  CONTRAINDICACIONES

5.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
a) Alteraciones de la sensibilidad
b) Piel con herida abierta o no cicatrizada
¢) Onicomicosis
d) Infeccion en zona a tratar
e) Procesos agudos en articulaciones o tejidos
f) Alteracién de estado mental
g) Insuficiencia arterial periférica

5.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
a) Embarazo
b) Inestabilidad articular o con problemas de ligamentos o tendones graves (el calor
podria aumentar la laxitud articular)
c) Fragilidad capilar

VI. REQUISITOS
a) Consentimiento Informado: No aplica
b) Formato de indicacion médica: Si aplica
c) Formato HIS: Si aplica
d) Ficha de reporte y asistencia a terapias: Si aplica

VIl. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

7.1 EQUIPOS BIOMEDICOS:
Tanque de parafina

7.2 MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE:
a) Ninguno

7.3 MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
a) Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo talla L x 100 und
b) Mascarilla descartable quirtrgica de 3 pliegues
c) Chaqueta y pantalén descartable talla L
d) Parafina terapéutica 20 ml

7.4 MEDICAMENTOS
Ninguno

7.5 OTROS
a) Camilla de metal
b) Mesa de madera.
c¢) Silla fija de metal
d) Estante de melamina
e) Biombo de metal
f) Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color azul
g) Gel Antibacterial para manos 15 ml aprox
h) Jabén germicida 20 ml aprox
i) Papel toalla doble hoja blanco 60 cm aprox.
j) Crema humectante 15 ml aprox
k) Desinfectante amonio cuaternario + amina terciaria al 12% 5 cc
) Sabana de bramante 1.60 m x 2.80 m color blanco
m) Funda de bramante blanco para almohada 35 cm x 45 c¢m
e) Solera de bramante 1.50 m x 2.00 m
n) Almohada
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o) Pafo absorbente

p) Guantes para examen descartable 01 par
q) Bolsa de plastico 10 x 15 cm

r) Toalla de felpa de 50 x 80 cm aprox.

s) Formato de indicacién medica

t) Formato HIS

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

0)

P)

Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento

Revision de la ficha de tratamiento

Explicar el procedimiento

Ubicar al paciente en silla o camilla

Retirar la ropa al paciente y las joyas de la zona a tratar

Inspeccionar la zona

Revisar que el tanque de parafina este encendido y listo para trabajar

Verificar la temperatura adecuada para la aplicaciéon asi evitamos quemadura por
temperatura alta.

Aplicar la parafina en la zona a tratar segun la técnica elegida para el tratamiento.
Envolver con bolsa plastica y toalla la zona de aplicacion, luego con otra toalla para
mantener temperatura.

Pedirle al paciente que llame inmediatamente si percibe cualquier tipo de malestar.
Después de 5 minutos a su aplicaciéon, comprobar y preguntar coémo se siente el
paciente.

La duracién del tratamiento es de 15 a 20 min

Cumplido el tiempo indicado se le retira la toalla, bolsa plastica y parafina y se
inspecciona la zona de tratamiento. Es normal que la zona aparezca ligeramente
enrojecida y que al tocarlas esté caliente.

Se verifica que la parafina quede totalmente limpia y se regresa hacia el tanque,
para su futuro uso.

Anotacion del procedimiento realizado y firma del responsable de la atencion en la
ficha de terapia.

COMPLICACIONES

a)
b)

Quemaduras de piel
Reacciones alérgicas o irritacion de la piel

REFERENCIAS

1.

2.

Martinez M. J. Pastor. Portero S. Manual de Medicina Fisica. Madrid.: Editorial
Harcourt Brace.; (2018)

Cameron, M. H., & McR, M. P. (Eds.). Agentes fisicos en rehabilitacién: Practica
basada en la evidencia. Elsevier Health Sciences. (2023).

Dilek B, Gozum ., Sahin E, Baydar M, Ergon G, EI O, Bircan C, Gulbahar S.

Efficacy of Paraffin Bath Therapy in Hand Osteoarthritis: A Single-Blinded
Randomized Controlled Trial. Archives of Physical Medicina and Rehabilitation.
2017

E(arah)an A, Ordahan B, Ozkuk, The effect of paraffin bath therapy versus
extracorporeal shockwave therapy in the management of plantar fascitis: A
randomized clinical trial. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. (2018)
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XI.  ANEXOS

ANEXO N° 01: TANQUE DE PARAFINA

Fuente propia
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ANEXO N° 02: CASOS DE MORBILIDAD

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICAY REHABILITACION
PRIMER SEMESTRE:2024

FUENTE: Sistema de Informacion HIS

ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH - 2024
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GUIA DE PROCEDIMIENTQ ASISTENCIAL DE PRUEBA PARA LA EVALUACION DE LA
FLEXIBILIDAD

. NOMBRE Y CODIGO
NOMBRE: PRUEBA PARA LA EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD
CODIGO CMPS: 97522

Il. DEFINICION

2.1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO

La evaluacion de la flexibilidad en rehabilitacidon es una medida clave que permite determinar
la capacidad de una articulacion para moverse a través de su rango completo de movimiento
(ROM, por sus siglas en inglés). Las pruebas de flexibilidad son esenciales en la valoracion
clinica de pacientes con disfunciones musculoesqueléticas, ya que permiten identificar
limitaciones en el movimiento y areas potencialmente afectadas por contracturas o rigidez
muscular. Estas pruebas se basan en estiramientos pasivos o activos de los musculos y
articulaciones para evaluar la elasticidad y la amplitud de movimiento. -2

2.2 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
La prueba de flexibilidad en medicina fisica y rehabilitacién tiene como objetivo evaluar el
rango de movimiento (ROM) de las articulaciones y la elasticidad de los musculos y tejidos
blandos. Esto es crucial para diagnosticar restricciones de movilidad, detectar desequilibrios
musculares, prever riesgos de lesiones y planificar estrategias de tratamiento o rehabilitacion.
Ademas, proporciona informacion sobre la funcionalidad general del cuerpo, lo que ayuda a
los profesionales a personalizar los programas de ejercicio y rehabilitacion para mejorar la
calidad de vida de los pacientes.®*>

2.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Prevalencia de la Disminucién de la Flexibilidad: La falta de flexibilidad es comun entre
personas de todas las edades, pero especialmente en adultos mayores, quienes
experimentan una reduccion de la movilidad articular debido al envejecimiento y la inactividad
fisica. Factores como el sedentarismo, la postura prolongada, las actividades repetitivas y los
trastornos musculoesqueléticos contribuyen significativamente a esta prevalencia.
Grupos de Riesgo: Las personas con condiciones crénicas, como la artritis, la fibromialgia, y
otras patologias musculoesqueléticas, tienen una mayor prevalencia de limitacion de la
flexibilidad. Ademas, los individuos sedentarios y aquellos que practican deportes de alto
impacto o movimientos repetitivos también presentan una alta prevalencia de problemas de
flexibilidad.
Impacto en la Salud y la Funcionalidad: La reduccion en la flexibilidad esta asociada con una
mayor incidencia de dolor muscular y articular, asi como con la limitacion en la realizaciéon de
actividades diarias y el aumento del riesgo de caidas en personas mayores. La falta de
flexibilidad también puede contribuir a trastornos posturales y desequilibrios musculares,
- afectando la funcién general del cuerpo.
Ty Intervenciones Preventivas y Rehabilitadoras: Las intervenciones que incluyen estiramientos
: y ejercicios de movilidad son clave para mejorar la flexibilidad, prevenir la rigidez y restaurar
el rango de movimiento. La evaluacion periddica de la flexibilidad permite a los profesionales
de la salud disefiar planes de rehabilitacion personalizados y prevenir complicaciones 7810

be 3 g WSS IO
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lll. RESPONSABLES
Médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

IV. INDICACIONES

N,

\ A 4.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

A\ Las indicaciones absolutas para la prueba de flexibilidad en rehabilitacion son aquellas
) (}_\wu\o}k situaciones en las que la evaluacion del rango de movimiento (ROM) es esencial y necesaria

3 e, para la adecuada rehabilitacién del paciente. Estas incluyen:

Ao
N
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a) Evaluacion de lesiones musculoesqueléticas cronicas o agudas: En casos de distensiones,
esguinces o postquirdrgico, la medicion de la flexibilidad ayuda a determinar la recuperacion
del paciente.

b) Enfermedades neuromusculares: En pacientes con trastornos como esclerosis multiple o
paralisis cerebral, donde la rigidez muscular y las contracturas pueden limitar el movimiento.

¢) Rehabilitacién postquirdrgica: Después de procedimientos quirargicos, especialmente
aquellos que afectan a las articulaciones (como artroplastias o cirugia de ligamentos), para
evaluar la recuperacion de la movilidad.

d) Lesiones deportivas: En pacientes que sufren de desgarros musculares, tendinitis o cualquier
patologia relacionada con el deporte, la prueba de flexibilidad es crucial para programar
ejercicios adecuados. 1112

4.2 INDICACIONES RELATIVAS
Las indicaciones relativas se refieren a situaciones donde la evaluacion de la flexibilidad
puede ser util pero no es estrictamente esencial, o bien cuando existe alguna consideracion
de precaucion. Algunas de estas indicaciones son:

a) Lesiones musculoesqueléticas menores: En esguinces o distensiones de baja gravedad, la
evaluacion de flexibilidad puede no ser urgente, pero sigue siendo relevante para evitar
complicaciones.

b) Pacientes con dolor musculoesquelético crénico de bajo grado: Aquellos con dolor
persistente, pero sin limitacion significativa del ROM, para valorar el estado funcional de los
musculos o articulaciones.

c) Deportistas en fase de prevencion de lesiones: En atletas que no presentan lesiones actuales,
pero necesitan evaluar su flexibilidad para optimizar el rendimiento y prevenir futuras lesiones.

d) Condiciones degenerativas leves: En pacientes con osteoartritis en etapas iniciales, la
evaluacion de la flexibilidad puede ayudar a monitorizar el avance de la enfermedad y ajustar
el plan de rehabilitacién, 13.14

<

CONTRAINDICACIONES

5.2 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
Las contraindicaciones absolutas se refieren a aquellas situaciones donde realizar una
prueba de flexibilidad esta completamente contraindicado debido a la posibilidad de agravar
la condicion del paciente. Estas son algunas de las contraindicaciones absolutas:
a) Lesiones agudas graves: Como fracturas recientes, esguinces o luxaciones graves, donde los
movimientos adicionales pueden causar mas dafio.
b) Condiciones de inestabilidad articular: En casos de dislocaciones o subluxaciones de las
articulaciones, realizar pruebas de flexibilidad podria empeorar la inestabilidad.
¢) Enfermedades musculoesqueléticas con rigidez extrema: En condiciones como la fibromialgia
severa o la rigidez muscular intensa, la prueba de flexibilidad puede inducir dolor y agravar
los sintomas.
d) Condiciones vasculares o cardiacas agudas: En pacientes con insuficiencia cardiaca
i Al congestiva, infarto de miocardio reciente o eventos cardiovasculares agudos, cualquier
K“ ;—)g, prueba de esfuerzo o movilizacion puede poner en peligro la salud del paciente. 15.16.17
o

e 5.2 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
Las contraindicaciones relativas indican situaciones en las cuales, aunque la prueba de
flexibilidad puede realizarse, debe realizarse con precaucion y bajo supervision estricta.
Algunos ejemplos incluyen:

_ a) Pacientes con enfermedades articulares degenerativas: En individuos con osteoartritis

,_\(; : avanzada o artritis reumatoide, la prueba puede ser dolorosa y empeorar los sintomas si no

- se realiza adecuadamente.

j \ b) Lesiones musculares no completamente recuperadas: En personas con desgarros

musculares o tendinitis leves, realizar la prueba de flexibilidad puede agravar la lesién si no

se hace de manera controlada.

¢) Pacientes con osteoporosis: En individuos con huesos fragiles, la movilizacién de las
articulaciones debe hacerse con cuidado para evitar fracturas o microfracturas.
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d) Embarazo: Las pruebas de flexibilidad, especialmente en posiciones que implican posturas
de gran tension, deben evitarse o modificarse, ya que pueden generar presion adicional sobre
las articulaciones y el abdomen?8.19.20,

VI. REQUISITOS
a) Consentimiento informado: No aplica
b) Formato de indicacién médica: Si aplica
c) Formato HIS: Si aplica
d) Formato de evaluacion de la flexibilidad: Si aplica

VIl. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

7.4. EQUIPOS BIOMEDICOS:
a) Goniémetro

7.2 MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE:
Ninguno

7.3. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
a) Guante para examen descartable de nitrilo sin polvo x 02 und
b) Mascarilla descartable quirurgica de 3 pliegues
¢) Chaqueta y pantalon descartable

7.4. MEDICAMENTOS
Ninguno

7.5. OTROS
a) Camilla de madera
b) Silla fija de metal
c) Monitor Plano LCD 18.5in
d) Unidad Central de Proceso - CPU de 4 GB
e) Teclado - KEYBOARD
f) Estabilizador
g) Impresora laser
h) Gel Antibacterial para manos 30 ml aprox.
i) Jabon germicida 20 ml aprox.
j) Papel toalla doble hoja blanco x 30 cm
k) Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color negro
) Tinta para almohadilla de sellos autoentintables x 28 mL azul
m) Sabana de bramante 1.60 m X 2.80 m color blanco
~ n) Almohada
RGN o) Funda para almohada
. p) Desinfectante amonio cuaternario + amina terciaria al 12% x 5 ml
q) Formato de evaluacién de flexibilidad
r) Formato de indicacion médica
s) Formato HIS
t) Sello autoentintable

VIll. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Lavado de manos al inicio y termino del procedimiento

b) Triaje

c) Revisién de la ficha de tratamiento

d) Explicar el procedimiento

e) Ubicacion de paciente en camilla o silla

fy Colocacién del paciente en la posicion adecuada para la evaluacion de la articulacion a
evaluar

g) Ubicacion de la zona a evaluar de acuerdo a la necesidad: En favor de la gravedad, cortando
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la gravedad, en contra de la gravedad
h) Anotar resultados en el formato de flexibilidad
i) Reprogramacion si no se logra la evaluacién

IX. COMPLICACIONES
La evaluacion de la flexibilidad, aunque generalmente segura, puede conllevar algunas
complicaciones si no se realiza correctamente o en pacientes con condiciones especificas. Las
complicaciones pueden incluir tanto efectos inmediatos (como lesiones agudas) como
consecuencias a largo plazo relacionadas con la progresion de las disfunciones
musculoesqueléticas. A continuacion, se detallan algunas de las principales complicaciones que
pueden surgir durante la evaluacion de la flexibilidad en rehabilitacion son:

a) Lesiones Musculares y Tendinosas: Una de las complicaciones mas comunes durante la
evaluacion de la flexibilidad es la lesion muscular o tendinosa, especialmente en individuos con
musculos tensos o en aquellos que tienen una flexibilidad limitada. Si la prueba se realiza de
manera brusca o excesiva, el riesgo de desgarros musculares o distensiones aumenta. Es
crucial que las pruebas de flexibilidad se realicen de manera progresiva, comenzando con
movimientos suaves y aumentando la intensidad gradualmente.22!

b) Dolor Agudo o Inmediato:El dolor inmediato durante la evaluacion de la flexibilidad es una
complicacién que puede ocurrir si el rango de movimiento de la articulacién o musculo es
forzado mas alla de lo que puede soportar el cuerpo en ese momento. En casos de sobrecarga
o manipulacion inapropiada, el paciente puede experimentar dolor agudo, lo cual no solo
dificulta la evaluacién, sino que puede retrasar el proceso de rehabilitaciéon. El dolor agudo
durante la prueba puede también indicar una condicién subyacente que aun no se ha
diagnosticado.3.22

c) Incremento de la Inflamacion Articular; En pacientes con patologias articulares como la artritis
reumatoide o osteoartritis, una evaluacién inapropiada de la flexibilidad puede exacerbar la
inflamacién articular. EI movimiento forzado de las articulaciones inflamadas puede resultar en
un aumento de la inflamacién y el dolor, lo que interrumpe el proceso de rehabilitacion y podria
llevar a una mayor rigidez en lugar de mejorar la flexibilidad. Este riesgo es especialmente alto
en los estadios agudos de las enfermedades articulares degenerativas, 1823

d) Deterioro de la Estabilidad Articular: Si la evaluacion de la flexibilidad involucra movimientos de
alta intensidad o carga en pacientes con inestabilidad articular, como en los casos de
luxaciones recientes o inestabilidad ligamentosa, esto podria comprometer ain mas la
estabilidad de la articulacién. Un exceso de movimiento en estos pacientes puede agravar la
condicion subyacente, haciendo que el paciente sea méas susceptible a lesiones adicionales,
como esguinces o dislocaciones. 524

Fatiga Muscular y Lesiones Secundarias: Al realizar pruebas de flexibilidad repetidas o en
sesiones prolongadas, la fatiga muscular puede convertirse en una complicacién. La fatiga
puede llevar a una disminucién en la capacidad del musculo para responder adecuadamente
durante las pruebas, lo que puede aumentar el riesgo de distensiones o lesiones relacionadas
con el sobreuso. Ademas, la fatiga puede interferir en la capacidad de evaluar de manera
precisa la flexibilidad de una persona, 2526

f) Lesiones de Tejidos Blandos en Pacientes con Condiciones Especificas: Algunos pacientes
pueden tener tejidos blandos que son mas susceptibles a lesiones, como aquellos con
enfermedades como la distonia o el sindrome de Ehlers-Danlos, que afectan la elasticidad del

N T colageno. Estos pacientes pueden experimentar lesiones de tejidos blandos con movimientos
-J‘ que otros no encontrarian dolorosos o dafinos. Las pruebas de flexibilidad deben realizarse
\ con especial cuidado en estos casos para evitar lesiones por hipermovilidad.27.28
~
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Xl.  ANEXOS

ANEXO 1: RANGOS DE MOVIMIENTO MEDIDOS EN MIEMBRO SUPERIOR
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ANEXO 2: VALORES NORMALES DE RANGOS ARTICULARES

Valores normales para la amplitud de movimiento de
las articulaciones™
Articulacion Movimiento Rango (°)
Flexian 0-125
Extensidon 115-0
Hiperextension 0—15
Cadera Abduccian 0—-a5
Aduccion 45-0
Rotacion lateral 0-45
Rotacién medial 0-45
Rodilla sgaan Shel 20
Extension 120-0
S . Flexidon plantar o-50
Tobillo : o
Dorsiflexion 0-20
: Inversion 0-35
Pie e
Eversion 0—-25
. A . ; Flexion 0-30
Articulaciones metatarsofalangicas :
Extension 080
Articulaciones interfalangicas de los Flexion 0—-50
dedos del pie Extension 50-0
Flexion a 90° 0-90
Extension 0—50
A Abduccion a 90° 0—90
e niaee G Aduccion 90-0
Rotacian lateral O--90
Rotacion medial 0—90
Flexion 0—160
Extension 145—0
i Pronacion 0—90
Supinacion 0-90
Flexion 0-90
2 Extension oO—-70
Nanaey Abduccion 025
Aduccion 0—-65S
Abduccidan 025
Articulaciones metacarpofalangicas AdUCCi.é'1 20
Flexion 0—-90
Extension 0—30
Articulaciones interfalangicas Flexion 0-120
proximales de los dedos de las manos Extensidn 120-0
Articulaciones interfalangicas distales Filexion 0—80
de los dedos de las manos Extension 80-0
Abduccion o—-50
Articulacion metacarpofalangica del Aduccion 40-0
pulgar Flexion 0—70
Extensian 600
. L . . Flexion 0—-90
Articulacion interfalangica del pulgar TR v
“Estos volores son para las personas de todas los edades. Wo se han estoblecido valores
especificos; sin embargo, los volores son menores en los oncianos completomente funcionales
qgue en los mads jovenes.
Extension maos allo de la h‘a_':n_','_o n:c’daa_

Fernandez, J.E., Marley, R., Noriega, S. & Ibarra, G. (2008). Ergonomia ocupacional, disefio y
administracién del trabajo. México: International Journal of industrial Engineering.




