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FORMULARIO DE MANEJO KINESICO

1. EXAMEN

INFORMACION DE LA PERSONA

Nombre: Apellidos:

Fecha de nacimiento: dia mes afio Edad Género
Direccion domicilio: Teléfono:

Grado de escolaridad:

Tutor (si aplica)

Medico derivante:

Diagnodstico médico:

Situacién labora

Examenes complementarios:

e HISTORIA MEDICO/QUIRURGICA.

¢Ha tenido alguna vez una

cirugia? ___ éCual? (Fecha)

e ANTECEDENTES TRAUMATICOS
e ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS:

Dosificacion:

e HISTORIA FAMILIAR.

e HABITOS SOCIALES Y DE SALUD
e HISTORIA SOCIAL-CULTURAL
e MOTIVOS DE CONSULTA A KINESIOLOGIA:

e CONDICION ACTUAL ¢Cuando empezé el problema? (Mes, afio) (¢Qué sucedié?)

¢, Cuél es su percepcion de salud?
¢, Qué expectativas tiene frente al proceso de Kinesiologia?

e ESTADO FUNCIONAL/NIVEL DE ACTIVIDAD:

REVISION POR SISTEMAS.

Sistema
cardiovascular/pulmonar

Fc: Fr: TA:

Edema:

Sistema
musculoesquelético

Simetria gruesa en sedente, bipedo a la actividad

Rango grueso de movimiento, fuerza gruesa :

Talla Peso

Sistema neuromuscular

Marcha:

Locomocién: Desplazamiento

Balance: Equilibrio

Enderezamiento y apoyo:

Funcion motora: Control motor, aprendizaje motor:

Sistema integumentaria

Color de la piel:

Flexibilidad de la piel

Caracteristicas de la piel:

Presencia de cicatriz:

Comunicacion,afecto,
cognicidn y estilos de
aprendizaje

Comunicacién (apropiadad para la edad) Si0d NolO
Orientacidn: Persona, espacio y tiempo Sid NolO
Emocionales/comportamiento

Observaciones:




2 IlUGR

INSTITUTO UNIVERSITARIO DEL GRAN ROSARIO

APLICACION DE TEST Y MEDIDAS:

FORMULARIO DE MANEJO KINESICO

EVALUACION

DIAGNOSTICO KINESICO

PRONOSTICO

TRATAMIENTO

OBIJETIVOS
FUNCIONALES

ESTATEGIAS DE
INTERVENCION

RESULTADO
ESPERADO

CORTO
PLAZO

MEDIANO PLAZO

LARGO PLAZO

6.

NOTAS DE EVOLUCION
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