CONNECTIONS

HOJA DE TRABAJO DEL PACIENTE: NEUROMUSCULAR

NAME

O VISITA INICIAL O VISITA DE ALTA

DATE

IFORMULARIO COMPLETADO POR: [ CUIDADOR [ PACIENTEI

iINDICE FUNCIONAL

Por favor marque UNA respuesta en cada seccion que describe mejor el nivel funcional general del paciente durante la Ultima
semana. Conteste las preguntas 1 a 10 SOLO para PT o las preguntas 1 a 14 para PT y OT.
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MOVILIDAD EN LA CAMA

Independiente al moverse de estar acostado a sentarse
al borde de la cama

Independiente al moverse de estar acostado a sentarse
al borde de la cama usando una baranda o un equipo
de adaptacion

El movimiento de estar acostado a estar sentado al
borde de la cama requiere una ayuda minima de otra
persona

El movimiento de estar acostado a estar sentado al
borde de la cama requiere una ayuda moderada de
otra persona

El movimiento de estar acostado a estar sentado al
borde de la cama requiere una ayuda maxima de otra
persona

Dependiente en todos los aspectos para moverse de
estar acostado a estar sentado al borde de la cama
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. TRASLADOS

Independiente en los traslados a todas las superficies
Independiente en traslados con dispositivos de ayuda,
preparacion o supervision

Traslados con ayuda leve o minima de otra persona
Traslados con ayuda moderada de otra persona
Traslados con ayuda fuerte 0 maxima de otra persona
Dependiente de asistencia de una o dos personas
necesarias para traslados
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. CAMINAR

Camina de forma independiente y segura en todo tipo
de terreno

Camina independientemente con un dispositivo de
ayuda (muletas, baston, andador) en todo terreno

El caminar requiere ayuda manual leve a minima con o
sin un dispositivo

El caminar requiere ayuda manual moderada con o sin
un dispositivo

El caminar requiere ayuda manual fuerte maxima con o
sin un dispositivo

No puede caminar
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. ESCALERAS

Puede manejar escaleras independientemente sin
ningun tipo de apoyo o pasamano

Puede manejar escaleras independientemente, con
pasamano, muletas o baston

Solo puede manejar escaleras con ayuda manual
minima

Sélo puede manejar escaleras con ayuda manual
moderada

Solo puede manejar escaleras con ayuda manual
maxima

No puede manejar escaleras
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EQUILIBRIO / PARARSE

Puede pararse independientemente sin apoyo para
todas las actividades

O Puede pararse independientemente con apoyo o
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usando un dispositivo de ayuda para todas las
actividades

Requiere un apoyo minimo o leve para pararse durante
una actividad y/o ha tenido caidas ocasionales

Requiere un apoyo moderado para pararse durante una
actividad y/o ha tenido caidas frecuentes

Requiere un apoyo maximo para pararse aun durante
periodos de tiempo breves

No puede pararse

. LLEVAR COSAS

Puede llevar cualquier peso independientemente
Puede llevar pesos moderados independientemente
Puede llevar pesos leves independientemente
Puede llevar pesos leves con equipo de ayuda
Puede llevar pesos leves con ayuda de otra persona
No puede llevar nada
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. LLEGAR A COSAS

Puede llegar a un estante alto para colocar un objeto
tanto con el brazo derecho como el izquierdo

Puede llegar a un estante alto para colocar un objeto
sélo con uno de los dos brazos

Puede llegar a un estante alto para colocar un objeto
s6lo sosteniéndose para apoyarse

No puede llegar a un estante alto pero puede colocar
un objeto en un estante a la altura del pecho

Puede llegar a la altura de un mostrador para colocar
un objeto

No puede llegar con el brazo por arriba del nivel de la
cintura
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. RESISTENCIA

La resistencia no limita ninguna actividad
Con planificacién, la resistencia no limita la actividad

Son necesarios periodos de descanso para completar
actividades comunitarias

Son necesarios periodos de descanso para completar
actividades del hogar

Son necesarios periodos ocasionales de descanso
para completar una Unica actividad

Son necesarios periodos frecuentes de descanso para
completar una Unica actividad
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