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                                         FECHA:  ________________________           
 
 
NOMBRE:  ______________________________________ 
 
NUMERO DE D.I: ___________________________   EDAD: ___________ 
 

 
RESPONDA DE MANERA DESCRIPTIVA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS 
 
 

1. CUÁLES SON LAS ESCALAS DE VALORACIÓN MÁS FRECUENTES QUE SE USAN PARA VALORAR EL DESEMPEÑO 
MUSCULAR 

R./: 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

2. MENCIONE LAS PRINCIPALES CATEGORÍAS DE MOVIMIENTO A EVALUAR EN UNA LESIÓN DE COLUMNA 
 
R./: 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

3. NOMBRE TRES OBJETIVOS DE TRATAMIENTO PARA EL MANEJO DE UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR DE 
ACUERDO A LA ETAPAS DE EVOLUCIÓN 

R./: 
 
1.________________________________________________________________________________________________ 
2.________________________________________________________________________________________________ 
3.________________________________________________________________________________________________ 
 
 

4. MENCIONES LAS CARACTERÍSTICAS O CATEGORÍAS MÁS RELEVANTES DE EVALUAR Y A TRAVÉS DE QUE 
INSTRUMENTO PARA UN PACIENTE CON EPOC 

R./:  
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 

5. MENCIONE TODO EL ABORDAJE TERAPÉUTICO EN UNA LESIÓN DE SINDROME DE TUNEL DEL CARPO 
 
R./: 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________  
 
 

REVISADO POR: ___________________________ 


