AREA DEL PROBLEMA: (favor de marcar uno):
O Extremidad inferior (B,F)

0 Extremidad superior (A,D)

INDICE FUNCIONAL: s et e

Parte I: Conteste las cinco secciones de fa Parte |. Escoja Ia raspuesia
unica en cada seccidn que describe mejor su condicion,

CAMINAR

NOMERE O Visita inicial
T _ 0O Visita de alta
O Cervicalftoracico (C,D) O Lumbar(D,F) O TMJ(C.E)

Parte Ik Escoja aquella respussta que mefor describe sy condicidn en

las secciones deslgnadas por su {erapeuta

——————
LLEVAR COSAS

O Los sintomas no me impiden caminar cualquier distancia B guego :}evar cargas pesagas sin au[m‘ento de [ots Zint[omas
O Los sintomas me impiden caminar mas de 1 milla o sil;?or?’] a:var cargas pesadas con algun aumento de los
O Los sintomas me impiden caminar mas de 1/2 milla O No puedo llevar cargas pesadas encima de mi cabeza, pero
O Los sintomas me impiden caminar mas de 1/4 milla puedo manejarlas si estan cerca de mi tronco
O Soalo puedo caminar usando un baston o muletas O No puedo llevar cargas pesadas, pero puedo manejar cargas
O Estoy en cama [a mayar parte del tiempo y tengo que livianas a medias si estan cerca de mi tronco
arrastrarme para llegar al bafio T Puedo llevar cargas muy livianas con algdn aumento de los
g sintomas
TRABPJO . 3 No puedo levantar o llevar nada
{se aplica al trabajo dentro y fuera de la casa) o—
8 Puedo hacer todo el trabajo que quiera VESTIRME . .
@ Solo puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas Q' Puedo ponerme una camisa o una blusa sin sintomas
O Puedo hacer la mayor parte de mi trabajo habitual, pero no = S:‘Z?r?tg;’;irme una camisa o una biusa con algtin aumento
mas ; . . O Me duele cuando me ponga una camisa o una blusa
O No puedo hacer mi trabaj‘o hab:tqal N lentamente y con cuidado
O Apenas puedo hacer algin trabajo (solo tareas livianas) O Necesito alguna ayuda, pero logro ponerme una camisa o
O No puedo hacer ningtin trabajo una blusa en su mayor parte
0 Necesito ayuda en la mayoria de los aspectos de ponerme
?l:;/.:z?r:enge; E::gg?l' una camisa o una blusa
O Puedo manejar todo mi cuidado personal sin sintomas O _No puedo ponerme una camisa o una blusa
O Puedo manejar todo mi cuidade personal con alglin aumento  ALCANZAR COSAS
de los sintomas a P_uedo alcanz{ar climleSta?t? alto para colocar una taza vacla
o PN : : sin un aumento de los sintomas - . o : .
= ?;&Ef?gl?rigﬁtgacli éﬁggl:;ﬁt;nn?;;mlenms lentos y concisos O Puedo alcanzar un estante allo para colocar una taza vacia
. ) . con alglin aumento de los sintomas
0 Necesito ayuda para manejar algunos cuidados personales O Puedo alcanzar un estante alto para colocar una taza vacia
O Necesito ayuda para manejar todo mi cuidado personal con un aumento moderado de los sintomas
0O No puedo manejar mi cuidado personal O No pueda alcanzar un estante alto para colocar una taza
DORMIR \;i%z.nﬁxgr‘;:eﬁggds?n?loﬁnzar un estante més bajo sin un
. a
g u?éﬁggg gg?glﬁg;:rﬁgﬁed:ﬁg; do (menos de 1 hora sin O No puedo alcanzar un estante mas bajo sin un aumento de
A los sintomas, pero puedo alcanzar la altura de un mostrador
dormir) . . para colocar una taza vacia
o i‘iﬂc"r%";)”o esta ligeramente alterado (de 1 a 2 horas sin @1 No puedo levantar mi mano por sobre la altura de mi cintura
O Mi suefio estd moderadamente alterado (de 2 a 3 horas sin sin un aumanto da los sintamas .
dormir) | | B. EXTREMIDAD INFERIOR
O Mi suefio esta considerablemente alterado (de 3 a 5 horas Sin - . —————————— .. - e
dormir) sls?’ﬁLdE R‘s\L?b’r la ! omod te, sinu
e . - : edo subir las escaleras comodamente, sin un pasamanos
O _Misuefio esta muy alterado (de 5 a 7 horas sin dormir) O Puedo subirlas escaleras cémodamente, PEro con unas
RECREACION/DEPORTE muletas, bastén o pasamanos
{indlgue el deports, si corresponde } G Puedo subir mas de un tramo de escaleras, pero con un
O Puedo participar en todas mis actividades recreativas/ aumento de los sintomas
deportivas sin un aumento de los sintomas 0 Puedo subir menos de un tramo de escaleras
@ Puedo participar en todas mis actividades recreativas/ 0 Pueda subir solo uf tinico escalén o cordon de la vereda
deportivas con algun aumento de los sintomas 2 No puedo manejar siquiera un escalon o corden de la vereda
€1 Puedo participar en la mayoria de mis actividades TERRENO DESPAREJO
recreativas/deportivas, pero no todas, por el aumento delos 5 pyado caminar normalmente sobre terreno desparejo sin
Sintomas . . perder el equilibrio o usar un bastén o muletas
O Puedo participar en unas pocas actividades recreativas/ O Puedo caminar sobre terreno desparejo, pera con pérdida de
deportivas debido al aumento de los sintomas equilibrio o usando un bastén o muletas
O Apenas puedo hacer alguna actividad recreativa/deportiva O Tengo que caminar con muche cuidado sobre terreno
debido al aumento de los sintomas desparejo sin usar un baston o muletas
O No puedo hacer ninguna actividad recreativa/deportiva O Tengo que caminar con mucho cuidado sobre terreno
AGUDEZA desparejo aun cuando use un bas'tc'nn o muletas
L O Tengo que caminar con mucho cuidado sobre terreno
{contestar en la visila inicial) .. . desparejo y necesito ayuda fisica para lograrlo
¢Hace cuantos dias aparecié la lesion/afeccion? dias 5 No puedo caminar sabre terreno despareio
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CONCENTRACION HABLAR

O Puedo concentrarme plenamente cuando quiero, sin dificultad O Puedo hablar sin un aumento de sintomas

@ Puedo concentrarme plenamente cuando quiere, con alguna 0O Puedo hablar tode lo que quiera son sintomas leves en mi
dificultad mandfbula )

O Tengo cierto grado de dificultad para concentrarme cuando 3 Puedo hablar tode lo que quiera con sintomas moderadas en mi
quiero hacerlo ' ' . mandlbula . ) _

0 Tengoe mucha dificultad para concentrarme cuando quiero O No puedo hablar todo lo que quiera por los'sintomas moderadas
hacerlo £n mi mandibula

O Tengo muchisima dificultad para concentrarme cuando quiero O Apenas puedo hablar por fos sintomas severos en mi mandibula
hacerlo O No puedo hablar para nada

0O No puedo concentrarme para nada . COMER

DOLORES DE CABEZA O Puedo comer todo Io que quiera sin sintomas

O No tengo dolores de cabeza para nada (3 Puedo comer todo o que quiera, pero me da sintomas

O Tengo dolores de cabeza leves que aparecen menos de 3 veces adicionales L . .
por semana 0 Los sintomas me impiden comer la comida comun, pero puedo

(3 Tango dolores de cabeza moderados que aparecen mangjarlo si evite comidas sélidas .
ocasionalmente O Los sintomas me impiden masticar comidas gue no sean

O Tengo dolores de cabeza moderados que aparecen 4 veces o blandas . .
mas por semana O Puedo masticar comidas blandas ocasionalmente, pero me

O Tengo dolores de cabeza severos que aparecen fracuentemente atengo principalmente a una dieta liquida

O Tengo dolores de cabeza casi todo el tiempo O No puedo masticar para nada y mantenge una dieta ilquida

LECTURA . B .. F. LUMBAR*/EXTREMIDAD INFERIOR /3

O Puedo lear todo lo que quiero sin un aumentae de los sintomas PARARME

O Puedo leer todo Jo que quiero con sintomas leves Pued todo | . . q

[ Puedo leer todo lo que quiero con sintomas moderados E”? O pararme todo o que quiera sin un aumento de los

O No puedo leer todo lo que quiero dehido a los sintomas sintomas
moderados Puedo pararme todo o que quiera, pero tengo un aumento de

O Apenas puedo leer debido a los sintomas severas sintomas - .

O No puedo leer para nada Los sintomas me impiden pararme més de 1 hora

Los sintomas me impiden pararme mas de 30 minutos
L.os sintomas me impiden pararme mas de 10 minutos
Los sintomas me impiden pararme para nada

ONERME DE CUCLILLAS
Puedo panerme de cuclillas sin usar mis brazos como apoyo
Puedo ponerme de cuclillas completamente, pere con sintomas

Puedo manejar mi coche o viajar toda lo que quiera con y usando mis brazos como apoyo : .

s[ntomas modeérados o ‘ T : . Puedo ponerme de cuclillas-3/4 de mi profundidad normal, pero’

Ne puedo manejar mi coche o viajar todo lo que quiera debido a no compietaments '

los sintomas moderados Puedo ponerme de cuclillas 1/2 de mi profundidad nermal, pero

Apenas puedo manejar o viajar debido a los sintomas severos menos de 3/4

Ne puedo-manejar mi coche o viajar para nada Puedo ;‘Jjon;ell:?me de cuclillas 1/4 de mi profundidad normal, pero

menos de

LEVANTAR COSAS : . No puedo ponerme de cuclillas para nada debido a mis sintomas

0 Puado levantar cargas pesadas sin sintomas adicionales ———

0 Puedo levantar cargas pesadas pero me provoca sintomas ENTARME

adicionales Puedo sentarme en cualquier silla todo &l tempo que quiera
0 Mis sintomas me impiden levantar cargas pesadas, pero puedo Solo puedo sentarme en mi silla favorita todo el tiempo que

manejarlas si estan colocadas convenientemente (gj: sobre una quiera

mesa} Mis sintomas me impiden sentarme més de 1 hora

Mis sintomas me impiden levantar cargas pesadas, pero puedo Mis sinfoemas me impiden sentarme mas de 1/2 hora

manefar cargas medianas si estén colocadas convenientementa Mis sintomas me impiden sentarme mas de 10 minutos

{1 Solo puedo levantar cargas muy livianas - - - - - -0 -Mis sintomas me impiden sentarme para nada

O No pueda levantar o llevar ninguna carga Las preguntas lumbares estdn adapladas de Oswesiry

~ INDICE DE DOLOR TR L e L

Por favor indigue en la escala abajo el peor dolor que ha lenido en las ultimas 24 horas

l |
Sin dolor Etlpeor dalor imaginable
POR FAYOR COMPBLETE SOL0 BN LA ULTIMA CONSLLYA

ALIFICACION GLOBAL DE CGAVE e
¢ Con respecio a fa razén usted buscd fratamiento, como estd usted ahora comparando a su primer tratamiento en nuestra clinica?
(Circule uno)

[ ] D. LUMBAR/CERVICAL/EXTREMIDAD SUPERIOR

MANEJAR

Puado manejar mi coche o viajar sin sintomas adicionales
Fuedo manejar mi coche o viajar todo lo que quiera con
sintomas leves

O Ogwe|oooo o 0o

oo a o oo

A=ial=l=R==1"] R=BEN ==

<7 -6 -5 -4 -3 -2 - 0 1 2 3 4 5 g 7
Muy Mugho Peor lgual Completamente Recuperado
i i - CONDICION LABORAL (solo'eit Iailtiiiia consnlt, misrijue 6l grie mits se adecie : e e
1. O Sin tiempo de trabajo perdido 3. 1 Vuelta al trabajo con modificacion 5. O No empleado fuera de la casa
2. 0O Vueita al trabajo sin restriccion 4. O No ha vuelto al trahajo
Dias de trabajo perdidos por afeccian: dias .
Say conscienie de que la infarmacion recogida en este formulario puede ser usada andnimamente para investigacion o publicacion.

Bor favor infeiale;




