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PROTOCOLO DE EVALUACION GENERAL EN FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA
(ADAPTADO DE LA APTA)

1. Anamnesis e historia de la salud: Este procedimiento corresponde a la etapa de entrevista realizada
con el paciente o usuario, en la que se recoge informacién referida a los siguientes aspectos:

1.1. Identificacién: En toda historia clinica se debe contemplar los siguientes datos: requisitos

- Lugar de la entrevista

- Fechay hora

- Nombre y apellidos

- Fecha de nacimiento

- Edad

- Género

- Profesion

- Ocupacion

- Estado civil

- Lugar de residencia actual
- Fuente de referencia de la historia

1.2. Motivo de consulta o derivacién: ElI motivo de consulta constituye el ndcleo esencial de cualquier
interrogatorio y debe ser enunciado con una o dos palabras. Del motivo de consulta surge el sintoma
guia o manifestacion directriz para desarrollar la enfermedad actual en caso de patologia. Es la queja
que el paciente considera como razon principal para buscar asistencia en salud. Se inicia la entrevista
con preguntas generales que le permitan respuestas libres, por ejemplo: ¢qué le trae a usted por aqui?,
¢cudl es la molestia principal?

1.3. Historia de la salud o enfermedad actual: Se refiere al interrogatorio que realiza el profesional en
salud y consiste en una narracion clara y cronoldgica de los problemas por los cuales el entrevistado
busca cuidado y atencién. Es una descripcion hecha por el profesional en la cual se debe utilizar el
lenguaje técnico o semiolégico adecuado.

En caso de enfermedad, el desarrollo del interrogatorio general en esta etapa surge estrictamente de la
obtencion de respuestas a las cinco preguntas siguientes:

¢Cuéndo se iniciaron los sintomas?

¢Como es que comenzo la enfermedad?

¢Cual fue la evolucién posterior de los sintomas?

¢ Qué tratamientos recibi6 anteriormente y cuéles fueron los resultados?

¢Cual es el estado actual de los sintomas o que ha quedado de todo hasta la fecha?

1.4. Antecedentes (personales, familiares, ocupacionales)

e Antecedentes personales: En la obtencion de la historia clinica de cualquier persona, sana o
enferma, es necesario e importante determinar los antecedentes remotos del individuo para una
adecuada comprension del cuadro clinico. En el caso de enfermedad, el interrogatorio comienza
con los antecedentes patoldgicos, quirdrgicos, traumaticos, inmunizaciones, transfusiones, alergias
y enfermedades especificas.
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e Antecedentes familiares: Es importante y significativo el estado de salud y los antecedentes
familiares de enfermedad en parientes en primer grado de consanguinidad. Se averiguara por
enfermedades consideradas de transmision congénita, las enfermedades infecciosas, las
parasitosis, el cancer y las enfermedades gastrointestinales. Consultar por la causa de muerte y
edad de los fallecidos: ¢vive todavia su madre?, ;cuantos afos tiene?, ;goza de buena salud? Si no
fuera asi, ¢qué enfermedad tiene? Si ha fallecido, ¢a qué edad murio? y ¢de qué?

o Antecedentes ocupacionales: Se refiere a las ocupaciones que ha desarrollado el paciente.
Investigar por la exposicion a polvo, arsénico, disolventes, mala ventilacion del lugar de trabajo.
Describir las enfermedades profesionales, los accidentes durante el trabajo y las secuelas de los
mismos.

1.5. Historia personal y social: Este aspecto de la historia clinica proporciona informacién sobre el
régimen de vida del paciente, actual o pasado, y a conocer mejor su medio ambiente. Ilustra mucho
sobre este tema, pedirle que describa un dia tipico de su vida desde que se levanta hasta cuando se
vuelve a acostar. Luego se continlia con los siguientes aspectos:

e Situacion de la familia: ¢con quién vive?, ;cuantos son en la familia?

e Habitos y costumbres: Sefialar cuantos cigarrillos se fuma en el dia. En cuanto al alcohol: ver la
cantidad, frecuencia de ingestiones y clase de bebida. Si toma café, cuantas tazas al dia.

e Consumo de farmacos: Laxantes, analgésicos, antinflamatorios, hipnéticos.

e Comidas que consume el paciente y en qué consisten.

¢ Situacion en el medio social, averiguar ¢qué hace cuando no trabaja?, ¢descansa, lee, se divierte
o tiene algun pasatiempo?, ;,co6mo le va socialmente?

e Se piden detalles sobre el sitio de residencia actual (urbana o rural) y las condiciones de la
vivienda: infraestructura, higiene, servicios (agua, luz, sanitarios, teléfono y recojo de basura).

2. Caracterizacion del dolor: La base de la recogida de cualquier tipo de dolor, bien sea agudo o
crénico se centra en las siguientes interrogantes:

e Localizacién sobre el esquema corporal: (Ddnde le duele?, ;Por donde se distribuye?
¢ Intensidad del dolor: En la escala del 0 al 10 ¢Cuanto le duele?
e Conducta del dolor: ¢ Desde cuando le duele?, ;Como le duele?, ;A qué atribuye el dolor?

3. Constitucidn fisica y signos vitales

Peso

Estatura

Presion sanguinea
Ritmo cardiaco
Frecuencia respiratoria

4. Revision de sistemas corporales: En este caso se realiza el examen fisico, en donde se ejercita la
capacidad de observacion, andlisis y la habilidad para llevar a cabo la inspeccion, palpacion, percusion
y auscultacion. La inspeccién y la palpacién son métodos semiolégicos aplicables a todo el cuerpo;
pero la percusion y auscultacién son importantes al examinar los 6rganos del térax y abdomen. La
revision de sistemas corporales estd vinculada especificamente con aquellos sistemas corporales que
son de dominio necesario de los fisioterapeutas y kinesidlogos: los sistemas musculo esquelético,
neuromuscular, cardiovascular - pulmonar y tegumentario.
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4.1. Musculo esquelético

e Simetria postural: Se realiza la observacién de la postura bipeda tomando en cuenta la
organizacion de los segmentos corporales en las vistas anterior, posterior y lateral derecho e
izquierdo.
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e Movilidad activa: Pedirle al paciente que movilice el o los segmentos corporales, siguiendo los

movimientos en los planos y ejes anatémicos basicos.

SEGMENTO

MOVIMIENTOS

CABEZA

Flexion y extension
Inclinacion lateral derecha e izquierda
Rotacion derecha e izquierda

TRONCO

Flexion y extension
Inclinacion lateral derecha e izquierda
Rotacion derecha e izquierda

HOMBRO

Flexion y extension
Abduccion y aduccion
Rotacion externa e interna

CODO

Flexion y extension
Pronacion y supinacion

ASIGNATURA DE EVALUACION KINESICA FUNCIONAL

CARRERA DE FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA




s Y

e Flexion palmar y dorsal
e Desviacion radial y cubital

MUNECA

e Flexiény extensién
CADERAS e Abduccion y aduccién

e Rotacion externa e interna
RODILLAS e Flexiény extensién

e Flexion plantar y dorsal
e Inversion y eversion

TOBILLOS

Estos movimientos vistos en la tabla, serviran de referencia para hacer las evaluaciones
posteriores (movilidad pasiva y fuerza muscular). Los pardmetros de valoracién se basan en los
siguientes indicadores cualitativos:

- Presencia de dolor u otros sintomas al movimiento
- Calidad del movimiento (movimiento suave o alterado)
- Cobertura o0 amplitud de movimiento

e Movilidad pasiva: La movilizacion pasiva se realiza de igual forma en el o los segmentos de
referencia, tomando como base los siguientes aspectos:

- Cuantificar el rango de movimiento pasivo: Se mide a partir de la goniometria tomando
como referencia de valoracién los grados de amplitud normales para cada segmento. Es
importante hacerlo comparativo con el segmento articular contralateral para evitar
interpretaciones equivocadas.

- Relacionar el dolor u otros sintomas con el grado de movimiento: Esta informacion es
importante porque proporciona al examinador informacién sobre la agudeza o cronicidad
de la alteracién o patologia. Los parametros que se toman en cuenta esta establecida por
los siguientes aspectos:

ETAPA CARACTERISTICAS

ETAPA 1 El paciente sufre de dolor antes de que el examinador sienta cualquier
resistencia a la amplitud de movimiento pasivo. Esta etapa es representativa de
un trastorno articular agudo.

ETAPA 2 El paciente siente dolor en el mismo momento en que el examinador nota
resistencia a la amplitud del movimiento pasivo. Esta etapa implica un proceso
articular sub agudo.

ETAPA 3 El examinador nota resistencia a la amplitud del movimiento pasivo antes que
el paciente experimente dolor. Esta articulaciébn no tiene un proceso
inflamatorio activo y se considera como un trastorno croénico.

- Reconocer las causas de la limitacion del movimiento articular mediante la exploracion de
la sensacion final patologica: En este caso se tiene que percibir cual la restriccion
mecanica que se tienen al momento de realizar la movilidad pasiva del segmento articular
e intentar sobrepasar el limite de este movimiento restrictivo. Las sensaciones finales
fisioldgicas y patoldgicas son las siguientes:
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CLASIFICACION TIPOS

FISIOLOGICAS Contacto compresivo entre tejidos blandos
Alargamiento elastico

Choque éseo

PATOLOGICAS Capsular
Contraccién muscular protectora
Impacto éseo

De rebote o de resorte

PR OO E

- Confirmar el patron de restriccion (capsular o no capsular): Cuando se lesiona, inflama o
se inmoviliza una articulacion sinovial, la capsula de la articulacion sufre un patrén de
limitacién proporcional Gnico. Los patrones capsulares se caracterizan por comprometer
varios movimientos de la articulacion, o que indica la presencia de deficiencias
estructurales como inflamacion intrarticular o fibrosis capsular.

aeoMETO MOVIMIENTOS LIMITADOS
CERVICAL Extension e inclinaciones laterales y rotaciones simétricas
LUMBAR Extension e inclinaciones laterales y rotaciones simétricas
HOMBRO Rotacion externa, abduccion y rotacion interna
CODO Flexion, extension y pronosupinacion
MUNECA Restriccion simétrica en flexion y extensién
N o1 11 i
RODILLA Flexion y extension
TOBILLO Plantiflexion y dorsiflexion

Las limitaciones no capsulares se deben a procesos no artriticos o no artrésicos. Cuando
s6lo esta limitado un movimiento, se puede afirmar con seguridad que la causa no puede
ser una lesion que afecte a toda la articulacion, como seria el caso en un patron capsular.
Si s6lo se produce el acoplamiento funcional de dos movimientos, es decir, el movimiento
fisioldgico funcional normal utiliza estos movimientos, probablemente la limitacion sea
no capsular. Si el movimiento hacia la posicién de cierre no es por lo menos doloroso,
probablemente el patron de limitacion sea no capsular.

- Valoracion de la tension ligamentosa

La valoracion de tension ligamentosa se realiza fijando uno de los segmentos en los que se
inserta el o los ligamentos y moviendo el otro segmento ya sea alejandolo, en valgo o
varo, en sentido antero posterior o realizando extension méaxima, dependiendo de la
articulacion, para de esta forma provocar el maximo estiramiento del ligamento que los
une. Evidentemente, para evitar dafios mayores, la tension se aplica de manera progresiva
para obtener una valoracion positiva o hasta que el fisioterapeuta considera satisfactoria
una valoracién negativa. Una valoracién de tension ligamentosa positiva es aquélla en la
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que existe: dolor, movimiento exagerado y una sensacion final mas suave de lo que
deberia ser.

La evaluacion del ligamento se debe realizar como parte de la exploracion articular en el
proceso evaluativo de las estructuras no contractiles. La sensacion final normal o la
estabilidad se compara con su homéloga del lado no implicado. La inestabilidad articular
relacionada con la laxitud articular se clasifica en una escala que va de 0 a 3 tal como se
describe a continuacion:

- Una inestabilidad cero indica que no hay diferencias en el trayecto articular entre el
ligamento del lado no implicado y el ligamento del lado implicado.

- Un primer grado de inestabilidad indica un trayecto de menos de 0,5 cm del
ligamento implicado en comparacion con el otro lado.

- Un segundo grado de inestabilidad representa un trayecto de 0,5 a 1 cm del
ligamento implicado en comparacion con el otro lado.

- Un tercer grado de inestabilidad indica un trayecto de mas de 1 cm del ligamento
implicado en comparacion con el otro lado.

Esta evaluacidn se realizaré a nivel de las articulaciones de las extremidades superiores e
inferiores: hombros, codos, mufiecas, caderas, rodillas y tobillos.

e Fuerza muscular: El procedimiento implica la utilizacién de la prueba de resistencia muscular
isométrica (en posicion neutra o intermedia) en el segmento implicado. Se examina la fuerza de
los grupos musculares en funcién a los movimientos articulares dependiendo del segmento a
examinar: flexidn, extensién, rotaciones, abduccién, aduccion e inclinaciones laterales. Esta
evaluacion se realizara en funcion al cuadro mencionado en el examen de los movimientos
activos.

Por ejemplo, se muestra la evaluacion de grupos musculares a nivel de la columna cervical, de las
extremidades superiores e inferiores a continuacion:

Movement

Movement

Resistance

4.2. Neuromuscular

e Funcidn tonica: Evaluar el tono en la musculatura del segmento afectado tomando en cuenta la
resistencia o no a la movilidad pasiva. Hacer una evaluacion general del tono en las extremidades
superiores, tronco y las extremidades inferiores.

e Actividad refleja: Realizar la evaluacion de los reflejos tendinosos en general:
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- Bicipital y radial a nivel de las extremidades superiores
- Patelar y aquileo a nivel de las extremidades inferiores

La valoracion se realiza en funcion a la siguiente tabla normativa:

Tabla 5. escala de graduacion de los reflejos.
Grado Descripcidn
Do+ Ausentes
10++ Hipoactivos
20 +++ MNormal
30 ++++ Hiperactivos sin clonus
40 +++++ Hiperactivos con clonus

e Sensibilidad: Realizar la sensibilidad téctil en las regiones distales de las extremidades superiores
e inferiores (manos y pies).

e Equilibrio postural: Realizar la prueba de Romberg

e Coordinacion: Esta prueba se realiza de forma especifica y general en funcion a los siguientes
aspectos:

- Coordinacion viso manual: Hacer que el paciente realice la prueba de llevar el indice de la
mano a la nariz.

- Coordinacion viso podal: Desplazar el talén de un pie por encima de la pierna
contralateral siguiendo desde la rodilla hasta la punta de los dedos.

- Coordinacion gruesa: Hacer que camine sobre una linea recta llevando consecutivamente
el talon de un pie a la punta del pie contralateral.

e Funciones motrices: Pedirle al paciente que desde la posicién de supino cambien de posicidn hasta
llegar a bipedo y luego volver a supino. Se observa la calidad de las respuestas en funcién al
cumplimiento de la actividad, asi como parametros referidos a la estabilidad corporal y la
movilidad funcional.

4.3. Cardiovascular / pulmonar

e Edema: Para evaluar el edema se realiza la prueba del signo de la Fovea en las extremidades
inferiores y consiste en aplicar presion con un dedo sobre la zona donde se evidencia el aumento
de volumen, lo que produce como consecuencia una depresion en la superficie de la piel que
permanece un momento. Los datos obtenidos se comparan con los siguientes grados de edema
segln su magnitud y extension.
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Grado 1: Leve depresidn sin distorsién visible
del contorno y desaparicidn casi ins-
tanwinea.

Grade 2: Depresion de hasta 4 mm y desapari-
cidn en 15 segl.mdmi.

Grado 3: Depresidn de hasta 6 mm y recupera-
cign de la forma en 1 minuto.

Grado 4: Depresion profunda hasta de 1 cm

con persistencia de 2 2 5 minutes.

Respuestas fisioldgicas al cambio de posicién: Se puede evidenciar la presencia de algunos signos
de hipotensidn ortostatica como mareos, vértigos, trastornos visuales, debilidad o hasta pérdida de
conocimiento, cuando se le pide al paciente que se ponga de pie desde la posicién de echado o
sentado. Esta disminucion de la tension arterial es un reflejo de adaptacion normal de la presion
arterial en respuesta a la gravedad, pero en caso de que sea una disminucidn excesiva es
patoldgica. Diferentes problemas pueden estar involucrados con esta situacion: una disminucion
en el volumen de sangre en los vasos como resultado de una intervencién quirdrgica,
una hemorragia, una deshidratacion, una insuficiencia en la circulacion venosa de las piernas y
ciertos medicamentos o dafios en el sistema nervioso.

Disnea: Se considera como una sensacion subjetiva de ahogo o de incremento del trabajo
respiratorio secundaria a una deficiencia cardiopulmonar o tal vez sea simplemente una
manifestacion del desentrenamiento en la mecénica respiratoria. La presencia de disnea puede
darse en los siguientes casos:

- Disnea a grandes, medianos o pequefios esfuerzos: Estos tipos estan en relacion con la
gravedad o profundidad de la patologia subyacente. Se puede evidenciar a partir de una
prueba de esfuerzo (ver mas adelante cual la reaccién en la mecanica respiratoria durante la
prueba de resistencia aerébica)

- Disnea en reposo: Es la mas grave y ademas de tipo continua

- Disnea de decubito u ortopnea: Es caracteristica de la insuficiencia cardiaca donde la
mecanica respiratoria es mejor cuando esta sentado que cuando esta echado.

- Disnea paroxistica: Es la que aparece repentinamente en un paciente que no estaba disneico.
Se da en el asma bronquial.

- Disnea de predominio inspiratorio: Sefiala casi siempre una portante obstruccion de las vias
aéreas. Se acompafa de ruidos respiratorios.

- Disnea de predominio espiratorio: Se produce cuando el sujeto tiene un gran volumen de aire
residual y el volumen de aire circundante es muy pequefio.

4.4. Tegumentario: Valorar la piel del segmento afectado a partir de la inspeccién, palpacion y
movilizacion.

Coloracion: En la inspeccion de la coloracion de la piel puede evidenciarse lo siguiente: palidez,
cianosis, enrojecimiento e ictericia.

Integridad: El objetivo de la valoracion de la integridad es principalmente conocer si la piel
presenta lesiones estructurales o no. Si hay la presencia de lesiones se debe indicar las
caracteristicas de esta como el tipo, tamafio y localizacion.
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e Temperatura: Se la debe estimar siempre palpando con el dorso de la mano en las regiones
simétricas. Se relaciona con el estado circulatorio, su valor cuantificable se realiza con el control
de la temperatura corporal. Se clasifica en normal cuando esta tibia y alterada cuando esta fria
(hipotermia) o demasiado caliente (hipertermia).

o Propiedades biomecanicas de la piel: Se evalUa a partir de la palpacién y movilizacién de la piel,
accion que conlleva la formacion de un pliegue entre los dedos con la intencion de levantar y
separar el tejido cutdneo de los planos profundos. De esta forma se valora las siguientes
caracteristicas:

- Consistencia: En personas jovenes es firme, lo que dificulta la sujecion y elevacion de la
posicion de la piel. La consistencia se califica como firme, tensa, dura, floja o blanda.

- Extensibilidad o potencial de alargamiento de la piel: Esta propiedad facilita la movilidad
articular, pues permite que la piel que se ubica en la cara opuesta a la direccion del movimiento
se estire para permitir la accion.

- Elasticidad o capacidad para retornar a la posicion inicial una vez se libere el pliegue: En
situaciones normales la piel rapidamente regresa a la posicion inicial sin dejar huellas.

- Flexibilidad: Estda muy relacionada con las propiedades anteriores y se entiende como la
capacidad que presenta la piel para ser deformada por una carga.

Esta evaluacion realizar en las siguientes regiones anatomicas:

- Regidn posterior del brazo

- Regidn anterior del muslo

- Region de la columna lumbar
- Regién de los abdominales

Registro complementario: La documentacion de la revision de sistemas también puede
complementarse abordando las capacidades mentales. Habitualmente, mientras transcurre la
conversacion con el paciente, el terapeuta va recogiendo informacién sobre estos aspectos:

o Nivel de conciencia: Se refiere al estado de alerta en el que se encuentra el paciente: lucidez,
obnubilacion, somnolencia y coma.

e  Orientacion (persona, lugar, tiempo): Se realizan preguntas sobre: ;quién es el?, ;qué labor o
trabajo desarrolla?, ;en qué pais o departamento vivimos?, ;en qué fecha, mes, afio o dia
estamos?

e Lenguaje: Se evalua la capacidad para comprender y responder a preguntas u 6rdenes simples
y la capacidad para expresarse verbalmente.

e Memoria: Se evalla la capacidad de recordar hechos pasados: memoria de hechos remotos,
memoria de hechos recientes y la capacidad para aprender cosas nuevas.

e Estado animico y personalidad: A lo largo de la entrevista se podré obtener informacién sobre
sus rasgos de personalidad y su estado animico. Interesa valorar si la persona tiene una
personalidad dentro de los modelos de normalidad que habitualmente se conocen y si
presenta una alteracion del animo (p.ej.: depresivo, ansioso o euférico). También se puede
evaluar la emotividad, sentimientos, voluntad, forma de reaccionar ante distintas
circunstancias.
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