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En cumplimiento del REGLAMENTO (UE) 2016/679, y en relacion al tratamiento de sus datos
personales, le informamos de lo siguiente:

Responsable: El responsable del tratamiento es FISIOTERAPIA VICENTE ESTEVEZ, S.L.P, C/ San Antonio, n°
16 — 03770 EL VERGER (ALICANTE). C.1.F. B42534982

Finalidad: Gestionar sus datos para elaborar su ficha en la clinica y posterior seguimiento si es necesario, envio
de informacion mediante correo electrénico y aplicaciones de mensajeria, respuesta a sus consultas y
peticiones, mientras dure nuestra relacion y tengamos su consentimiento.

Legitimacion: Consentimiento del interesado.
Destinatarios: No se cederan datos a terceros salvo obligacion legal.

Plazo de conservacién: Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se
recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del
tratamiento de los datos.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, supresion y portabilidad de sus datos, y la
limitacion u oposicién al tratamiento mediante escrito acompafiado de copia de documento oficial que le
identifique, dirigido al Responsable del tratamiento. En caso de disconformidad con el tratamiento, también tiene
derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espanola de Proteccion de Datos.

Mas informacion en: https://fisioestevez.com/

Firmado:

DNI:

Firma:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento sirve para que usted, o quien lo represente, otorgue su consentimiento para
aplicar técnicas, tratamientos o dispositivos de fisioterapia avanzada que detallaré individualmente cada una
de ellas para que usted esté informado correctamente antes de su aplicacion. Eso significa que autoriza a
realizarlas. Puede usted retirar este consentimiento cuando lo desee. Firmarlo no le obliga a recibir la terapia.
De su rechazo no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de atencion que
reciba del terapeuta. Antes de firmar, es importante que lea despacio la informacion siguiente. Ante cualquier
duda, o si necesita mas informacion hagalo saber al terapeuta.

AUTORIZO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE:

Al/la profesional sanitario/a, que me ha atendido, perteneciente a la plantilla de la CLINICA
FISIOTERAPIA VICENTE ESTEVEZ, S.L.P a la realizacién de las posibles y diferentes acciones y
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que sean necesarios en funcién de la patologia que presento, tras
haber entendido correctamente las diferentes actuaciones sanitarias que se puedan practicar en este caso,
asi como las ampliaciones o modificaciones que, en el transcurso de las mismas, puedan plantearse.

MANIFIESTO:

Que, por dicho/a profesional sanitario/a, me han sido explicadas en un lenguaje comprensible,
exhaustivamente y de forma detallada, los métodos , riesgos, ventajas, fines y alternativas que llevan
aparejados, asi como las complicaciones y secuelas que, como consecuencia légica, puedan producirse tras
las actuaciones sanitarias que me van a ser realizadas y que asumo en su totalidad.

A continuacion, se pasa a detallar los tratamientos a firmar
DIATERMIA RADIOFRECUENCIA TCARE

l. Informacion General del Procedimiento

Procedimiento: Tratamiento no invasivo que utiliza energia de radiofrecuencia (Diatermia) con el equipo T-
Care (Tecarterapia) para generar un calor profundo en los tejidos (musculo, tenddn, hueso, articulacién).

Objetivo: Acelerar los procesos naturales de curacién, reducir el dolor cronico/agudo y la inflamacién,
mejorar la circulacion sanguinea y linfatica y acelerar la recuperacion funcional.

Sensacion: Experimentara una sensacion de calor agradable y controlable en la zona tratada.

Il. Riesgos y Efectos Secundarios Comunes
El tratamiento es muy seguro y los efectos adversos son minimos, leves y temporales:
e Enrojecimiento y calor residual en la piel, que desaparecen rapidamente.

e Posibilidad de quemaduras superficiales si la sensacion de calor no se comunica de inmediato.
e Aumento leve y transitorio del dolor después de la sesion (raro, pero posible).

lll. Contraindicaciones (Casos a Excluir)

Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones, las cuales impiden la realizacién del
tratamiento:
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Marcapasos o cualquier otro implante electrénico activo (neuroestimuladores, bombas de insulina).
Embarazo.

Tumores malignos o proceso oncoldgico activo.

Fiebre o proceso infeccioso activo.

Hemorragias recientes o alteraciones graves de la coagulacion (flebitis, trombosis).

Implantes metalicos en la zona exacta de aplicacion (el tratamiento se podria ajustar para zonas
cercanas).

e Alteracion severa de la sensibilidad al calor/dolor en la zona.

PROCEDIMIENTO MAGNETOTERAPIA (ZIMMER EMFIEL PRO)

Se me ha explicado que el tratamiento con el dispositivo magnetoterapia Zimmer emfield Pro es una
técnica de Terapia Inductiva de Alta Energia (HILT). Consiste en la aplicacién de un campo
electromagnético pulsado de alta intensidad (varias veces superior a la magnetoterapia convencional)
directamente sobre la zona del cuerpo a tratar, sin necesidad de contacto directo con la piel.

Esta energia magnética penetra profundamente en los tejidos y tiene como objetivo estimular las células
nerviosas, musculares y los vasos sanguineos, asi como activar procesos celulares y bioquimicos.

El tratamiento es no invasivo y no produce dolor, aunque se pueden sentir contracciones musculares
ritmicas o una sensacion de "latido" en la zona.

Objetivo y Beneficios Esperados

El objetivo del tratamiento es abordar diversas patologias musculoesqueléticas, siendo sus principales
beneficios esperados:

Efecto Analgésico: Reduccion rapida del dolor, tanto agudo como crénico.
Efecto Antiinflamatorio y Antiedematoso: Ayuda a disminuir la inflamacién y la hinchazén.
Regeneracion Tisular: Aceleracion de la reparacion de tejidos danados (huesos, tendones,
ligamentos, roturas fibrilares).

e Mejora del Tono Muscular: Relajacién de la musculatura tensa (efecto descontracturante) y, en
otros casos, estimulacion.
Activacion Circulatoria: Mejora de la microcirculacion y la oxigenacion de los tejidos.
Neuromodulacion: Estimulacion del sistema nervioso periférico para el tratamiento de neuropatias
(ej. sindrome del tunel carpiano, ciatica).

Riesgos y Efectos Secundarios

La terapia inductiva de alta energia es considerada un método seguro e inocuo cuando se aplica
correctamente. No se reportan riesgos graves asociados.

Los efectos que puedo notar durante o después de la sesion son:

e Sensacion de Latido/Contracciones Ritmicas: Es normal notar una ligera presion o contracciones
musculares involuntarias.

e Fatiga Muscular: En tratamientos con alta intensidad, puede notarse una leve fatiga muscular
temporal en la zona.
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e Cosquilleo o Calor Leve: Rara vez, se puede sentir una ligera sensacion térmica o de cosquilleo.

Magnetoterapia (BTL Duo)

l. Informacion General del Procedimiento

Procedimiento: Tratamiento no invasivo que utiliza la aplicacion de Campos Electromagnéticos
Pulsados (CEMP), generalmente de baja frecuencia e intensidad, con el equipo BTL Duo (o similar).

Objetivo: Promover la regeneracion 6sea (fracturas), producir efectos antiinflamatorios, analgésicos,
mejorar la circulacion local y acelerar la cicatrizacion de tejidos.

Sensacion: La terapia es generalmente imperceptible o produce una sensacién muy leve y no
dolorosa.

ll. Riesgos y Efectos Secundarios Comunes
La Magnetoterapia es una técnica segura con efectos secundarios muy raros y leves:

e Disminucioén leve y transitoria de la tension arterial (debido al efecto vasodilatador).
e Aumento pasajero del dolor o de la inflamacion en la zona tratada al inicio (raro).

lll. Contraindicaciones (Casos a Excluir)

Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones, las cuales son contraindicaciones
absolutas para este tratamiento:

Marcapasos (incluye desfibriladores y otros dispositivos electronicos implantados).
Embarazo.

Tumores malignos o proceso canceroso activo.

Focos hemorragicos o sangrado activo.

Infecciones agudas (incluyendo tuberculosis) o fiebre.

Epilepsia (se requiere valoracion médica).
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TRATAMIENTO ONDAS DE CHOQUE RADIALES

Las Ondas de Choque Radiales (OPR) es un tratamiento no invasivo que aplica ondas de presién acustica
sobre los tejidos mediante un cabezal.

El propdsito es:

1. Reducir el dolor (efecto analgésico).
2. Acelerar la curacion y regeneracion de tendones, ligamentos y fascia.
3. Disolver calcificaciones (en casos indicados).

Riesgos y Efectos Secundarios
El tratamiento es generalmente seguro, pero puede causar efectos leves y temporales:

e Dolor o molestia tolerable durante la aplicacién.
e Enrojecimiento o pequenos hematomas (moratones) en la zona tratada.
e Aumento temporal del dolor o sensacidn de molestia en las 24-48 horas posteriores.

Contraindicaciones (NO debe aplicarse)

Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones en la zona de tratamiento o que impidan
el uso de esta técnica:

Embarazo.

Tumores malignos o cancer.

Infeccidén o inflamacién aguda en el area.

Problemas de coagulacion o uso de anticoagulantes.

Presencia de cartilago de crecimiento abierto (en nifios/adolescentes) en la zona.

Masoterapia

l. Informacion del Tratamiento

Procedimiento: Aplicacion de técnicas manuales (masaje) sobre los tejidos blandos (musculos, fascia)
para aliviar la tension y promover la relajacion.

Objetivo: Reduccién del dolor muscular, mejora de la circulacion y disminucién del estrés.

Riesgos Comunes: Dolor o molestia transitoria durante o después de la sesién (agujetas), enrojecimiento
0, raramente, pequenos hematomas.

Il. Contraindicaciones (Casos a Excluir)
Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones:

e Procesos febriles o infecciosos agudos.
e Tumores malignos o cancer.
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Trombosis, flebitis o riesgo de embolia.
Heridas abiertas o infecciones cutaneas activas.
Embarazo (consultar con el profesional).
Fracturas o esguinces recientes.

Terapia de Ondas de Choque Focales

l. Informacion del Tratamiento

Procedimiento: Terapia no invasiva que usa ondas acusticas de alta energia concentradas (focales) para
estimular la curacion y regeneracién de tejidos profundos (tendones, huesos).

Objetivo: Disminuir el dolor, aumentar la movilidad y promover la reparacion biolégica del tejido lesionado
(ej. disolver calcificaciones, crear nuevos vasos sanguineos).

Sesiones Estimadas: Generalmente 3 a 5 sesiones, con un intervalo de 5 a 10 dias entre ellas.

Il. Riesgos Comunes y Transitorios
He sido informado/a de que puedo experimentar los siguientes efectos secundarios leves y temporales:

e Dolor o molestia durante la aplicacion.

e Aumento temporal del dolor en las 24-48 horas siguientes a la sesién (parte del proceso de
curacion).

e Enrojecimiento, hinchazén leve o pequefios hematomas (moretones) en la zona tratada.

lll. Contraindicaciones (Casos a Evitar)
Declaro que no presento ninguna de las siguientes condiciones:

Embarazo.

Tumores malignos en la zona a tratar.

Marcapasos u otros dispositivos electronicos implantados.

Trastornos graves de coagulacién o uso de anticoagulantes.

Infecciones activas o epifisis de crecimiento abiertas en la zona de aplicacion.
Aplicacién directa sobre pulmones, ojos u oidos.

Terapia Manual

I. Descripcion del Tratamiento

Procedimiento: Aplicacion de técnicas de Terapia Manual por parte del fisioterapeuta, que pueden
incluir: masoterapia (masajes), movilizaciones articulares, estiramientos, y/o manipulaciones vertebrales
(ajustes rapidos).

Objetivo: Evaluar y tratar disfunciones musculoesqueléticas para aliviar el dolor, restaurar el rango de
movimiento articular y normalizar el tono muscular.

Sensacion: El paciente puede experimentar dolor o incomodidad transitoria durante la aplicacién de las
técnicas, especialmente si hay restriccion de movimiento o sensibilidad muscular.
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Il. Riesgos y Efectos Secundarios
Los riesgos son generalmente bajos y los efectos secundarios, leves y temporales:

Dolor o molestias post-tratamiento (similares a agujetas) que duran hasta 48 horas.
Aumento transitorio de los sintomas.

Mareos o aturdimiento leve (especialmente después de manipulacioén cervical).
Hematomas (moretones leves).

Riesgo Raro (Manipulacion Cervical): Existe un riesgo extremadamente bajo, pero grave, de
complicaciones vasculares (diseccion arterial) con la manipulacion cervical. He sido informado de que esta
técnica solo se aplicara tras una valoracion exhaustiva.

lll. Contraindicaciones (Casos a Excluir)

Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones, que son contraindicaciones importantes
para la Terapia Manual (especialmente manipulaciones):

Enfermedades tumorales, infecciosas o inflamatorias agudas en la zona a tratar.
Fragilidad 6sea significativa (ej. osteoporosis severa, fracturas recientes).
Trastornos graves de la coagulacion.

Inestabilidad articular o déficit neurolégico progresivo.

Electroterapia

I. Descripcion del Tratamiento

Procedimiento: Aplicacion de corrientes eléctricas terapéuticas (TENS, EMS, Interferenciales, etc.) sobre
la piel mediante electrodos.

Objetivo: La electroterapia se utiliza con fines analgésicos (alivio del dolor), antiinflamatorios o
excitomotores (fortalecimiento o reeducacién muscular).

Sensacion: Sentira una sensacién de hormigueo, vibraciéon o contraccion muscular en la zona de
aplicacion, cuya intensidad se ajusta para ser comoda y tolerable, nunca dolorosa.

Il. Riesgos y Efectos Secundarios
Los riesgos son minimos cuando se aplica correctamente.
e Irritacion o enrojecimiento cutaneo bajo los electrodos (temporal).
e Quemaduras leves (muy raras, causadas por fallos en los electrodos o0 exceso de intensidad; debe

avisar inmediatamente si siente quemazon).
e Dolor muscular o espasmo si la intensidad es demasiado alta.

lll. Contraindicaciones Especificas (jExtremadamente Importante!)
La aplicacion de corrientes eléctricas puede ser peligrosa en ciertas condiciones.

Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones:
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Marcapasos o desfibrilador cardiaco implantado.

Embarazo (especialmente en la zona abdominal/lumbar).

Epilepsia no controlada (riesgo de convulsiones).

Trombosis o tromboflebitis activa en la zona a tratar.

Lesiones cutaneas, heridas abiertas o tumores en la zona de colocacién de electrodos.

Acupuntura Clinica

l. Informacion del Tratamiento

Procedimiento: Aplicacion de finas agujas estériles y desechables en puntos especificos del cuerpo
(puntos de acupuntura) para estimular el sistema nervioso y promover la homeostasis.

Obijetivo: Alivio del dolor, tratamiento de afecciones musculoesqueléticas, neurolégicas o funcionales, y
mejora del bienestar general.

Sensacion: El paciente puede sentir una leve presién, hormigueo o pesadez al insertar la aguja (sensacion
"De Qi"), la cual es normal y transitoria.

ll. Riesgos y Efectos Secundarios

La acupuntura es segura cuando la aplica un profesional sanitario cualificado. Los riesgos mas comunes
son:

e Hematoma leve (moretdn) o pequefia gota de sangre en el punto de puncion.
e Mareo o lipotimia (sincope vasovagal), especialmente en pacientes sensibles o con ayuno.
e Dolor o sensibilidad en la zona tratada tras la sesion.

Riesgos Raros: Infeccién (minimo con agujas desechables), lesion nerviosa o, en puncién profunda en el
térax, neumotorax.

lll. Contraindicaciones (Casos a Excluir)
Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones:

Trastornos graves de la coagulacion o uso de anticoagulantes (ej. Sintrom).
Marcapasos (si se va a utilizar electroacupuntura).

Miedo insuperable a las agujas (Belonefobia).

Heridas, infecciones cutaneas, o tumores en el area a tratar.

Embarazo: Debo notificarlo, ya que ciertos puntos estan contraindicados.

Electrélisis Percutanea Terapéutica (EPTE®)
I. Descripcion del Tratamiento

Procedimiento: Aplicacion de una corriente galvanica de baja intensidad a través de una aguja de
acupuntura muy fina (estéril y desechable) que se introduce directamente en el tejido blando danado
(tenddn, musculo, etc.). La técnica se realiza habitualmente con la ayuda de un ecdgrafo (ecoguiada) para
mayor precision.

Objetivo: Generar una reaccion quimica controlada (electrélisis) que estimule la reparacién del tejido
lesionado (tendinopatias, roturas fibrilares) y acelere la recuperacion.
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Sensacion: Sentira la puncion inicial, seguida de un ligero picor o quemazén controlada durante la
aplicacion de la corriente. La intensidad se mantiene en un nivel tolerable.

ll. Riesgos y Efectos Secundarios

La EPTE es una técnica segura, pero invasiva. Los riesgos principales son:

Dolor post-puncién: Molestias locales o un leve aumento del dolor que suele durar de 24 a 48
horas.

Hematoma: Aparicién de un pequefio moretén en el punto de insercion.

Reacciones vasovagales: Mareos o nauseas (sincope) en personas sensibles a las agujas (debe
avisar si nota estos sintomas).

Riesgo muy bajo: Infeccion local o irritacion nerviosa transitoria.

lll. Contraindicaciones Absolutas (jDebe Informar!)

Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones, ya que contraindican el uso de la EPTE:

Marcapasos o cualquier dispositivo eléctrico implantado cerca.
Embarazo.

Alteraciones graves de la coagulacién o toma de anticoagulantes.
Tumores o infecciones activas en la zona a tratar.

Alergia a metales (egj. niquel, si fuera componente de la aguja).

Neuromodulacion Percutanea (NMP)

I. Descripcion del Tratamiento

Procedimiento: Aplicacion de una corriente eléctrica de baja frecuencia e intensidad a través de una
aguja de puncién (estéril y desechable) que se introduce cerca de un nervio periférico (o raiz nerviosa). La
técnica se realiza de forma ecoguiada para asegurar la precision.

Objetivo: Modular o restablecer la funcidén normal del sistema nervioso, lo que ayuda a reducir el dolor
cronico, mejorar la funcién neuromuscular (activacion o relajacién) y tratar diversas disfunciones.

Sensacion: El paciente notara la puncion inicial, seguida de una sensaciéon de hormigueo o calambre
eléctrico suave y controlable en la trayectoria del nervio. El fisioterapeuta ajusta la intensidad para que la
sensacion sea efectiva pero tolerable.

Il. Riesgos y Efectos Secundarios

La NMP es una técnica invasiva pero segura, con efectos leves:

Dolor post-puncion: Molestias locales o un leve aumento del dolor en la zona de puncién durante
24 a 48 horas.

Hematoma/Equimosis: Aparicion de un pequefio moretdn en el punto de insercion de la aguja.
Reacciones neurovegetativas: Mareos o sincope (sincope vasovagal) en pacientes sensibles a
las agujas.

Riesgo muy bajo: Irritacién nerviosa temporal o, excepcionalmente, infeccion local.

lll. Contraindicaciones Absolutas (jDebe Informar!)
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Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones, ya que contraindican el uso de la
Neuromodulacion Percutanea:

Marcapasos o cualquier dispositivo eléctrico implantado cerca de la zona a tratar.
Embarazo.

Alteraciones graves de la coagulacion (o toma de ciertos anticoagulantes).
Tumores, heridas abiertas o infecciones activas en la zona de tratamiento.
Miedo insuperable a las agujas (Belonefobia) que impida la colaboracion.

Electroacupuntura

l. Informacion del Tratamiento

Procedimiento: Aplicacion de agujas de acupuntura estériles y desechables, a las cuales se conecta un
dispositivo que genera una corriente eléctrica suave y controlada. Esta estimulacion eléctrica complementa
el efecto de la puncion.

Obijetivo: Potenciar el alivio del dolor (analgesia), reducir el espasmo muscular, y mejorar el
funcionamiento neuroldgico y la circulacion local.

Sensacién: Sentira una sensacion de hormigueo o vibracion ritmica en la zona tratada. La intensidad es
ajustable y debe resultar tolerable, nunca dolorosa.

ll. Riesgos y Efectos Secundarios
Los riesgos generales de la puncion (hematoma, mareo) son aplicables, ademas de:

e [rritacion leve en los puntos de contacto de la piel con los electrodos o las agujas.
e Dolor o quemazon si la intensidad es muy alta (debe informar inmediatamente).
e Riesgos muy raros: Lesion nerviosa o neumotorax (minimo riesgo por la técnica).

lll. Contraindicaciones Especificas (jMuy Importante!)

La aplicacion de corriente eléctrica hace que este tratamiento esté estrictamente contraindicado o requiera
precaucion extrema en ciertos casos.

Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones:

Marcapasos o desfibrilador cardiaco implantado o cualquier otro implante eléctrico.
Epilepsia o historia de convulsiones.

Embarazo (Se evitara totalmente la zona abdominal y pélvica).

Problemas graves de coagulacion o uso de anticoagulantes.

Infecciones activas o lesiones cutaneas en el area a tratar.

Puncioén Seca

l. Informacion del Tratamiento

Procedimiento: Técnica invasiva que utiliza una aguja de acupuntura estéril y desechable para penetrar la
piel y el tejido muscular, con el objetivo de desactivar los Puntos Gatillo Miofasciales (PGM). No se inyecta
ninguna sustancia.

Objetivo: Disminuir el dolor muscular (miofascial), mejorar la funcién y el rango de movimiento.
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Sensacioén: Es habitual sentir una "Respuesta de Espasmo Local" (REL), una contraccién involuntaria y
momentanea del musculo que es necesaria para desactivar el PGM. Puede ser dolorosa, pero dura menos
de un segundo.

Il. Riesgos y Efectos Secundarios

La puncién seca es segura en manos de un profesional cualificado. Los efectos mas comunes son leves y
reversibles:

e Dolor post-puncion similar a agujetas, que puede durar entre 24 y 48 horas.
e Hematoma leve (moreton) o sangrado en el punto de puncién.
e Mareo o lipotimia (reaccion vasovagal) en personas sensibles a las agujas.

Riesgos Raros: Lesién nerviosa (sensacion eléctrica desagradable) o, en puncion profunda del térax,
neumotorax (minimo riesgo).

lll. Contraindicaciones (Casos a Excluir)

Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones, que son contraindicaciones absolutas o
requieren extrema precaucion:

Belonefobia (miedo insuperable a las agujas).

Trastornos de la coagulacion o toma de medicamentos anticoagulantes.

Infeccidn cutanea o sistémica activa.

Embarazo: Debe notificarse, especialmente para puncion en areas cercanas al abdomen/pelvis.
Alergia a los metales (ej. Niquel).

Puncion sobre tatuajes, heridas o cicatrices recientes.

Osteopatia

l. Informacion del Tratamiento

Procedimiento: Aplicacion de técnicas manuales (manipulaciones, movilizaciones, técnicas funcionales y
viscerales) enfocadas en la globalidad del cuerpo, buscando la recuperacion del equilibrio estructural y
funcional.

Objetivo: Alivio del dolor musculoesquelético, mejora de la movilidad articular, correccién de disfunciones
y optimizacién de las funciones organicas.

Sensacion: El tratamiento incluye contacto manual firme y, ocasionalmente, puede producir ruidos
articulares ("crujidos") durante las manipulaciones, los cuales son involuntarios y no son dafiinos.

Il. Riesgos y Efectos Secundarios Comunes

La osteopatia es muy segura. Las reacciones mas frecuentes y leves son:
e Aumento leve o transitorio de los sintomas o dolor en las primeras 24-48 horas.
e Cansancio o fatiga generalizada.

e Molestia en el area manipulada.

Riesgos Graves (Extremadamente Raros): Lesiones vasculares o neurolégicas derivadas de
manipulaciones vertebrales, si existe una contraindicacion no detectada previamente.
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lll. Contraindicaciones (Casos a Excluir)

Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones, las cuales son contraindicaciones
absolutas para la manipulacién osteopatica:

Fracturas o luxaciones recientes no consolidadas.

Infecciones graves (ej. osteomielitis, tuberculosis) o fiebre.

Cancer o metastasis Oseas.

Trastornos graves de la coagulaciéon o toma de anticoagulantes sin control médico.
Aneurismas o riesgo vascular inestable.

Cualquier patologia que comprometa gravemente la integridad 6sea (osteoporosis severa,
enfermedades reumaticas activas).

Camara Hiperbarica de Baja Presion (TOHB)

I. Descripcion del Procedimiento

Procedimiento: Terapia de Oxigeno Hiperbarico (TOHB) en una camara de baja presion (generalmente
hasta 1.45 ATA o similar). Consiste en respirar aire con una concentracion de oxigeno superior a la normal
en un ambiente presurizado.

Objetivo: Aumentar la cantidad de oxigeno disuelto en la sangre y tejidos para promover la regeneracion,
reducir la inflamacion y acelerar la recuperacion de diversas condiciones.

Sensacién: Se experimentara una sensacion de presion en los oidos (similar a un avién o buceo) durante
la fase de presurizacion y despresurizacion. Es necesario realizar maniobras para "compensar" esta
presion (ej. maniobra de Valsalva).

Il. Riesgos y Efectos Secundarios

La TOHB de baja presién es generalmente muy segura. Los riesgos estan relacionados principalmente con
el cambio de presion:

e Barotrauma Otico (Oido): Molestia, dolor o sensacién de plenitud en los oidos si no se compensa la
presion correctamente. En casos muy raros, rotura del timpano.

e Dolor Sinusal: Molestia o dolor en los senos paranasales debido al cambio de presion.

e Miopia Temporal: Cambios temporales en la vision (vision borrosa), que se revierte una vez
finalizada la terapia.

lll. Contraindicaciones (Casos a Excluir)

Declaro que NO presento ninguna de las siguientes condiciones, las cuales son contraindicaciones
absolutas o requieren valoracion médica previa:

e Neumotdrax no tratado o antecedentes de neumotérax espontaneo.

e Infecciones agudas de las vias respiratorias (resfriado, gripe, sinusitis, etc.) que impidan compensar
los oidos.

e Claustrofobia severa (la camara es un espacio cerrado).

e Uso de ciertos medicamentos que pueden aumentar el riesgo de toxicidad por oxigeno (debe
informar de todos sus medicamentos).

e Embarazo (se requiere estricta valoracion médica).
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Informacion y Aceptacion del Programa Readaptacion Deportiva

e Informacién Recibida: Que el profesional (Jose Francisco Caselles Signes (readaptador) me ha
informado suficiente y comprensiblemente sobre:
o Las caracteristicas, objetivos, y procedimientos del programa de entrenamiento personal o
readaptacién deportiva.
o Los requisitos fisicos y de salud necesarios para la participacion.
e Aceptacion de la Metodologia: Que entiendo que el programa es individualizado y se basa en la
informacion proporcionada por mi sobre mi estado de salud y nivel fisico.

Riesgos y Advertencias

¢ Riesgos Potenciales: Que soy consciente de los riesgos inherentes a la actividad fisica y el
ejercicio, que pueden incluir, entre otros:
o Molestias musculares, agujetas o fatiga.
o Lesiones musculoesqueléticas (esguinces, distensiones, etc.).
o Aumento de la frecuencia cardiaca y la presién arterial.
o Mareos, lipotimias o0, en casos muy raros, complicaciones cardiovasculares graves.
e Mitigacion de Riesgos: Que se realizaran todos los esfuerzos posibles para minimizar estos riesgos
mediante una supervision profesional, un aumento gradual de la intensidad y el uso de
cuestionarios de salud previos.

Responsabilidades y Compromisos del Cliente

e Veracidad de la Informacién: Me comprometo a facilitar informacién veraz y completa sobre mi
historial médico, lesiones previas, estado de salud actual y consumo de medicamentos.

e Comunicacién de Cambios: Me comprometo a informar inmediatamente al profesional ante
cualquier cambio en mi estado de salud o la aparicidon de cualquier sintoma, molestia o lesion
durante el programa.

e Ejecucion Segura: Soy responsable de realizar los ejercicios propuestos de forma segura,
siguiendo las indicaciones y deteniendo la actividad si siento dolor o malestar.

Exencion de Responsabilidad

e Asuncién de Riesgos: Asumo voluntariamente los riesgos de la actividad y, en consecuencia, eximo
al Jose Fco. Caselles Signes, entrenador/readaptador (o a la organizacion) de cualquier dafno o
perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la actividad, salvo que dichos dafos o perjuicios sean
consecuencia directa de su culpa o negligencia grave.

PROPOSITO:

De esta informacién no es alarmarle ni liberar de responsabilidad al fisioterapeuta que le atiende.

Simplemente representa un esfuerzo para que usted conozca mejor los hechos y pueda tomar la decisién
libre y voluntaria de autorizar o rechazar dicho procedimiento.

Sepa usted que es norma de obligado cumplimiento por dicho fisioterapeuta, informarle y

solicitar su autorizacion siempre que la urgencia lo permita.

DECLARO:
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NV
Que he sido informado de los riesgos del tratamiento por parte del fisioterapeuta y que en
cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.

ESTOY SATISFECHO:

clinics

Con la informacion recibida (de forma verbal y por este documento escrito), he podido formular
todas aquellas preguntas que he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

En consecuencia, doy mi consentimiento.

Firmado:

El Profesional Sanitario

Vicente Estévez // Col: 2721 Ferran Giner // Col: 7207

REVOCACION

He decidido revocar mi anterior autorizacion y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta
fecha finalizado.
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