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Quiropractica

Nombre:

Fecha:
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MARCHA (DESCRIPCIGN)

VISTA ANTERIOR

VISTA(S) LATERAL(ES) VISTA POSTERIOR

Olndependiente O Dependiente:

Claudicante: 3 Derecho Olzquierdo

Tipo:

Fases:

Posicidn de pies en hipedestacidn:

HALLAZGOS RELACIONADDS CON LA SUBLUXACION VERTEBRAL

IZAUIERDD DERECHD CLAVES
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GANGLIOS / PULSOS

|zquierdo

Derecho

ARCOS COSTALES

Occipital superior

Schepelmann

Cervical superior

Compresidn costal

Cervical medial

Cervical inferior

Carotideo

/min

/min

Radial

/min

/min

Cubital

/min

/min

EXAMEN VERTEBROBASILAR

Observaciones

+| - Observaciones

Historia

Romberg

Anticoagulantes

Latencia

Cefaleas

Nistagmo

PRUEBAS ORTOPEDICAS

PRUEBA

+  Neutral

(bservaciones y otras pruebas

Triada de Dejerine

Rakody

Kernig

Adam

Percusidn espinal

Bechterew

Milgram

Compresidn de Jackson

Compresidn foraminal maxima

Distraccidn

Spurling

PRUEBA

+ |zquierdo -

+ Perecho -

Adson

Depresian de hombro

Kemp

SLR

Bragard

Gaenslen

Patrick-Fabere

Ely

Yeoman

Hibb

Maniobras de 0" Donoghue

Roos

Wright
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Quiropractica

Nombre: Fecha:
REFLEJOS OSTED-TENDINDSOS
(0 = ausente, | = hipoactivo, 2 = normal, 3 = hiperactivo, 4 = hiperactivo con clono, 5 = hiperactivo con clono sostenidn)
Reflejo |zquierdo Derecho Reflejo |zquierdo Derecho
Riceps Ca 012340 |012343 Patelar L4 012344 0.1"2 3 435
Braquiorradial CB 012345 (0123435 | Semitendinosola | 012 3 43 012343
Triceps C7 012345 (012343 Aquilea SI 0123844 012343
DERMATOMOS
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(H = hiperestesia, h = hipoestesia, //= anestesia, d = disestesia, N = normal)

\.

Anterior

Posterior

Anterior

Posterior

FUERZA MUSCULAR

(0 = no contraccidn, | = contraccion con movimiento, 2 = movimienta sin gravedad, 3 = movimiento con gravedad, 4 = movimiento con resistencia, 3 = movimiento con fuerza méxima)

MUSCLLO(S)

|zquierdo

Derecho

MUSCLLO(S)

Flexian lateral cervical

3 4

Na
cAa

Flexian cervical

Flexicn lateral dorso-lumbar

Flexian dorso-lumbar

Deltoides

Extensidn cervical

Riceps

Extensidn dorso-lumbar

01
01
01
01

Triceps

Observaciones

Flexores de la mufieca

Extensores de la mufieca

Extensores de los dedos

Flexares de los dedos

Cuadriceps

Hamstring

Tibial anterior

Tibial posterior

Dorsiflexion

Plantaflexores
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ESTUDIOS AUXILIARES (Gabinete, laboratorio, otros):

DIAGNOSTICO(S) PRESUNTIVO(S):

PRONOSTICD:

PLAN DE TRATAMIENTO:

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTAO:

NOMBRE COMPLETD DE QUIEN ELABORD:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PASANTE:

FIRMA DE AUTORIZACION:

OBSERVACIONES:
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Universidad Estatal del Valle de Ecatepec
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Quiropractica

Nombre: Fecha:
PRUEBAS ORTOPEDICAS
PRUERA + |zquierdo - | + Derecho - (bservaciones y otras pruebas
Calloway
Dugas
Aprensian de hombro
Rascado de Apley
Signo de Codman
Abbott-Saunders
Cozen
Codo de golfista
E Tinel
X T nestabilidad ligamentaria codo
P Allen (vascular)
Ili Phalen
R Finkelstein
A Bunnel- Littler
C FUERZA MUSCULAR
(0 = no contraccidn, | = contraccion con movimiento, 2 = mavimiento sin gravedad, 3= movimiento con gravedad, 4 = movimienta con resistencia, 3 = movimiento con fuerza normal)
|, MUSCLLD(S) |zquierdo Derecho Observaciones
0 | Abduccitn de hombra 012343012344
N' [ Flexién de codo 0123435012343
Extensian de codo 01234350123 4a
F Flexidn de carpo 0123400123 4a
I Abduccian de carpo 0123460172343
S Flexion de digitos 012340012343
! Extensian del pulgar 01234350123 4a
E\ Flexian del pulgar 012345012343
Abducciénde losdedos. (01 2 3 4 5|01 72 3 4 &
Aduccian de los dedos 0123430123 4a
Oposicidn del pulgar 01234350123 4a
Oposicion del mefique 0123435012343
Pronaciondel antebrazo |01 2 3 4 a |01 2 8 4 5
Supinacidn del antebrazo |01 2 3 4 9|01 2 3 4 &
Pectoral Mayor 012340012343
Pectoral menor 0123430012342
Redondo Mayor 012343012343
Redondo menor 012343012343
Subescapular 0123435012343
Infraespinoso 0123435012343
Trapecio 0123430123 4a
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Quiropractica

Nombre:
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PRUEBAS ORTOPEDICAS

PRUEBA

+ |zquierdo -

+ Perecho -

(bservaciones y otras pruebas

Ortolani

Barlow

Allis Galeazzi

Thomas

> = rm o > 32

Trendelenburg

Grinding patella

Clarke

McMurray

Compresidn de Apley

Distraccian de Apley

Cajon anterior

> oo ="

Cajan posterior

Estrés en varo

Estrés en valgo

Wilson

Simmond

Estrés en valgo

Estrés en varo

Homans

o — e —

Morton

Compresidn de Noble

Mannkaopf

FUERZA MUSCULAR

(0 = no contraccian, | = contraccion con movimiento, 2 = movimiento sin gravedad, 3 = movimiento con gravedad, 4 = movimienta con resistencia, 1 = movimiento con fuerza normal)

|zquierdo

Derecho

Observaciones

Flexores de cadera

234

2

3

4

Extensores de cadera

Rotores internos de cadera

Rotores externos de cadera

Abductares de cadera

Aductores de la cadera

Flexares de |a rodilla

Extensores de |a rodilla

Plantaflexores del tobillo

Dorsiflexores del tobillo

Flexores de los dedos

Flexor del dedo gordo
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO: CIU-QP-01 y CIU-QP-02,
Nota: El llenado de éste formato sera con boligrafo con tinta negra.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 Nombre Registrar nombre completo (Apellido paterno, apellido materno y Nombre
(s)

2 Fecha Registrar la fecha del dia de ingreso al servicio.

3 Marcha(Descripcion) Registrar con una X alguno de los dos cuadros de independiente (si
camina por si mismo) y dependiente (si utiliza alguno: silla de ruedas,
muletas, baston, otros). Nota: En caso de ser dependiente, se cancela con
una diagonal del punto 4 al 10 (reportando el motivo de la cancelacién en
el apartado del punto 8 al 10 o al 13).

4 Claudicante Registrar con una X en alguno de los dos cuadros de derecho o izquierdo
en el caso de no ser claudicante se cancela con una diagonal

5 Tipo Registrar el tipo de marcha, de no haber informacién registrar normal

6 Fases Registrar fases, de no haber informacién registrar normal

7 Posicion de pies en Registrar posicion del pie, de no haber informacioén registrar normal.

bipedestacién

8 Vista anterior Registrar el analisis postural vista anterior (letra), de no haber informacién
registrar normal.

9 Vista(s) lateral(es) Registrar el andlisis postural vista lateral (letra), de no haber informacién
registrar normal.

10 Vista posterior Registrar el analisis postural vista posterior (letra), de no haber
informacion registrar normal.

11 Hallazgos relacionados con | Registrar clave(s) y mal posiciones vertebrales que se apliquen en el

la subluxacion vertebral segmento explorado;-de no haber informacién se cancela con una

izquierdo y derecho diagonal. Nota: En la columna tor4cica la linea baja corresponde al
segmento costal y la linea alta al segmento vertebral, asimismo las tres
dltimas lineas se refieren a la pelvis, la primera corresponde a sacro, la
segunda carresponde a huesos iliacos y la tercera corresponde a cOccix.

12 Miembro pélvico y Toracico | Registrar.clave(s) que apliquen en el segmento explorado, de no haber
informacion se cancela con diagonal.

13 Observaciones Registrar hallazgo(s) no incluidos en las claves o mal posiciones
vertebrales, o el motivo de la cancelacién de la hoja del punto 4 al 10, de
no haber informacién se cancela con una diagonal.

14 Occipital superior

15 Cervical superior Registrar exploracion de la cadena ganglionar de no haber informacion se

16 Cervical medial registra como normal.

17 Cervical inferior

18 Carotideo

19 Radial Registrar informacién de la frecuencia por minuto a la zona explorada.

20 Cubital

21 Schepelmann Registrar el resultado de la prueba ortopédica, de no haber informacion
registra Negativo (con letra).

22 Comprension Costal Nota: En caso de no haber hallazgos diferentes a la explicacion coloca en
las lineas continuas; si no existe alteracion se coloca explorando y sin
hallazgos relevantes aparentes.

23 Historia Registrar en alguno de los dos cuadros una X, de no haber informacién
cancelar con una diagonal abarcando los aspectos correspondientes a la
exploracion.

24 Anticoagulantes Registrar en alguno de los dos cuadros una X, de no haber informacion

cancelar con una diagonal abarcando los aspectos correspondientes a la
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exploracion.

25 Cefaleas Registrar en alguno de los dos cuadros una X, de no haber informacién
cancelar con una diagonal abarcando los aspectos correspondientes a la
exploracion.

26 Observaciones Registrar en alguno de los dos cuadros una X, de no haber informacién
cancelar con una diagonal abarcando los aspectos correspondientes a la
exploracion.

27 Romberg Registrar en alguno de los dos cuadros una X, de no haber informacion
cancelar con una diagonal abarcando los aspectos correspondientes a la
exploracion.

28 Latencia Registrar en alguno de los dos cuadros una X, de no haber informacion
cancelar con una diagonal abarcando los aspectos correspondientes a la
exploracion.

29 Nistagmo Registrar en alguno de los dos cuadros una X, de no_haber informacion
cancelar con una diagonal abarcando los aspectos correspondientes a la
exploracion.

30 Observaciones Registrar observaciones de no haber informacion cancelar con una
diagonal.

31 Triada de Dejerine

32 Bakody

33 Kerning

34 Adam Registrar en alguno de los dos cuadros una X, en caso de ser positiva

35 Percusién espinal registrar el hallazgo, de no haber informacién se cancela con una diagonal

36 Bechterew abarcando los espacios correspondientes a la exploracion.

37 Milgram y _ i _

38 Comprension de Jackson Nota: En caso de ser.negativa y el paciente refiere a una sintomatologia

39 Comprension foraminal reportar en el apartado de observaciones y otras pruebas.

méaxima

40 Distracion

41 Spurling

42 Adson

43 Depresion de hombro Registrar en alguno de los dos cuadros una X, en caso de ser positiva

44 Kemp registrar el hallazgo, de no haber informacién se cancela con una diagonal

45 SLR abarcando los espacios correspondientes a la exploracion.

46 Bragard

47 Gaenslen

48 Patrick-Fabere

49 Ely Nota: En caso de ser negativa y el paciente refiere a una sintomatologia

50 Yeoman reportar en el apartado de observaciones y otras pruebas.

51 Hibb

52 Maniobras de O’Donoghue

53 Roos

54 Wright

INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO: CIU-QP-03 y CIU-QP-04
Nota: El llenado de éste formato sera con boligrafo con tinta negra.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 Nombre Registrar el nombre completo del paciente (Apellido paterno, Apellido
Materno, Nombre (s))

2 Fecha Registrar fecha del dia de ingreso al servicio

Clu-ap-p8




3 Biceps C5 izquierdo y/o
derecho
4 Braquioradial C6 izquierdo
y/o derecho Registrar con una X sobre los nimeros del 0 al 5 en caso de no poder
5 Tricep C7 izquierdo y/o realizar cancelar con una diagonal (reportando el motivo de la cancelacion
derecho en el apartado de observaciones)
6 Patelar L4 izquierdo y/o
derecho
7 Semitendinoso L5 izquierdo
y/o derecho
8 Aquileo S1 izquierdo y/o
derecho
9 Dermatomos brazos
anterior
10 Dermatomos brazos Registrar con un caracter (H=Hiperestesia, h= hipoestesia, // = anestesia,
posterior d = disestesia, N= normal), en cada uno de los puntos‘sefialados, en el
11 Dermatomos piernas dibujo, escribir todo N o normal de no haber hallazgos o en caso de no
anterior poder realizar, cancelar con una diagonal (reportando el motivo en el
12 Dermatomos piernas apartado de observaciones)
posterior
13 Flexion lateral cervical, Registrar con una X sobre los nUmeros del 0 al 5, en caso de no poder
izquierdo y/o derecho realizar cancelar con una diagonal (reportando el motivo de cancelaciéon
en el apartado de observaciones)
14 Flexion lateral dorso-
lumbar, izquierdo y/o
derecho
15 Deltoides, izquierdo y/o
derecho
16 Biceps, izquierdo y/o
derecho
17 | Triceps izquierdo y/o Registrar.con una X sobre los numeros del 0 al 5, en caso de no poder
derecho realizar cancelar con una diagonal (reportando el motivo de cancelacién
18 Flexores de la mufieca y/o | €n €l apartado de observaciones)
derecho
19 Extensores de la mufeca,
izquierda y/o derecha
20 Extensores de los dedos,
izquierdo y/o derecho
21 Flexores de los dedos
izquierdo y/o derecho
22 Cuédriceps, izquierdo y/o
derecho ) ;
23 Hamstring, izquierdo y/o Reglstrar con una X sobre I_os nimeros del 0 al 5, en caso de no podgr
derecho realizar cancelar con una diagonal (reportando el motivo de cancelacion
24 Tibial interior, izquierdo y/o en el apartado de observaciones)
derecho
25 Tibial posterior, izquierdo
y/o derecho
26 Dorsiflexion, izquierdo y/o
derecho : .
—— Registrar con una X sobre los numeros del 0 al 5, en caso de no poder
27 Plantaflexores, izquierdo . : ) g
ylo derecho realizar cancelar con una dl_agonal (reportando el motivo de cancelacion
— . en el apartado de observaciones)
28 Flexién cervical

Clu-0P-09




29 Flexion dorso-lumbar

30 Extensién cervical

31 Extension dorso-lumbar

32 Observaciones Registrar observaciones, de no existir cancelar con una diagonal

33 Estudios auxiliares Registrar los estudios auxiliares en caso de no solicitar, justificar el motivo
(gabinete, laboratorio,
otros)

34 Diagndstico(s) Registrar los diagndsticos presuntivos
presuntivo(s)

35 Pronéstico Registrar el pronéstico

36 Plan de tratamiento Registrar el plan de tratamiento

37 Objetivos del tratamiento Registrar los objetivos del tratamiento

38 Nombre completo de quien | Registrar el nombre completo de quien elabor6 Apellido paterno, apellido
lo elabord materno y nombres

39 Nombre completo y firma Registrar el nombre completo del paciente (Apellido paterno, apellido
del pasante materno y nombres) y firma

40 Firma de autorizacién Colocar firma del coordinador o profesor

41 Observaciones Registrar observaciones de no existir cancelar con una diagonal
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO: CIU-QP-05 y CIU-QP-06

Nota: El llenado de éste formato sera con boligrafo con tinta negra.

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Nombre Registrar el nombre completo del paciente (Apellido paterno, Apellido
Materno, Nombres)
2 Fecha Registrar fecha del dia de ingreso al servicio
3 Calloway, izquierdo y/o Registrar en alguno de los dos cuadros una X como en caso de ser
derecho positiva registrar el hallazgo, de no haber informacién se cancela.con una
diagonal abarcando los espacios correspondientes a la exploracion.
4 Dugas, izquierdo y/o Nota: en caso de ser negativo y el paciente refiere alguna sintomatologia,
derecho reportar en el espacio de observaciones.
5 Aprension hombro,
izquierdo y/o derecho
6 Rascado de Apley,
izquierdo y/o derecho
7 Signo de Codman, Registrar en alguno de los dos cuadros una X como en caso de ser
izquierdo y/o derecho positiva registrar el hallazgo, de no haber informacién se cancela con una
8 Abbott-Saunders, izquierdo | diagonal abarcando los espacios correspondientes a la exploracion.
y/o derecho Nota: en caso de ser negativo y el paciente refiere alguna sintomatologia,
9 Cozen, izquierdo y/o reportar en el espacio de observaciones.
derecho
10 Codo de golfista, izquierdo
y/o derecho
11 Tinel, izquierdo y/o derecho
12 Inestabilidad ligamentaria
codo, izquierdo y/o derecho
13 Allen (Vascular), izquierdo _
y/o derecho Reg_l_strar en alguno de los dos cuadros una X como en caso de ser
14 Phalen, izquierdo y/o positiva registrar el hallazgo, de no haber informacién se cancela con una
derecho diagonal abarcando los esp_acios corre_spondientes ala expl_oracién. ]
15 Filkenstein, izquierdo y/o Nota: en caso de ser negativo y el paciente refiere alguna sintomatologia,
derecho reportar en el espacio de observaciones.
16 Bunnel-Litter, izquierdo y/o
derecho
17 Observaciones y otras Registrar observaciones y otras pruebas, de no haber informacién
pruebas cancelar con una diagonal.
18 Abduccién de-hombro,
izquierdo y/o derecho
19 Flexién de codo, izquierdo
y/o derecho Registrar con una X sobre los numeros del 0 al 5, en caso de no poder
20 Extensién de carpio, realizar, cancelar con una diagonal (reportando el motivo de cancelacién
izquierdo y/o derecho en el apartado de observaciones)
21 Flexion de carpo, izquierdo
y/o derecho
22 Abduccion de Carpo,
izquierdo y/o derecho
23 Flexion de digitos,
izquierdo y/o derecho
24 Extensioén del pulgar,

izquierdo y/o derecho
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25 Flexion del pulgar,
izquierdo y/o derecho Registrar con una X sobre los numeros del 0 al 5, en caso de no poder
26 Abduccion de los dedos, realizar, cancelar con una diagonal (reportando el motivo de cancelacion
izquierdo y/o derecho en el apartado de observaciones)
27 Aduccién de los dedos,
izquierdo y/o derecho
28 Oposicion del pulgar,
izquierdo y/o derecho
29 Oposicion del mefique,
izquierdo y/o derecho
30 Pronacién del antebrazo, Registrar con una X sobre los numeros del 0 al 5, en caso de no-poder
izquierdo y/o derecho realizar, cancelar con una diagonal (reportando el motivo de cancelacion
31 Supinacion del antebrazo, en el apartado de observaciones)
izquierdo y/o derecho
32 Pectoral mayor, izquierdo
y/o derecho
33 Pectoral menor, izquierdo
y/o derecho
34 Redondo mayor, izquierdo
y/o derecho _ i
35 Redondo menor, izquierdo Reg_lstrar con una X sobre I(_)s numeros del 0 al 5, en caso de no pode_r,
y/o derecho realizar, cancelar con una ol_lagonal (reportando el motivo de cancelacion
36 Subescapular, izquierdo y/o en el apartado de observaciones)
derecho
37 Infraespinoso, izquierdo y/o
derecho
38 Trapecio, izquierdo y/o
derecho
39 Observaciones Registrar observaciones, de no haber informacion cancelar con una
diagonal.
40 Nombre Registrar el nombre completo del paciente (Apellido paterno, Apellido
Materno, Nombres)
41 Fecha Registrar fecha del dia de ingreso al servicio
42 Ortolani, izquierdo y/o
derecho
43 Barlow, izquierdo y/o
derecho Registrar en alguno de los dos cuadros una X como en caso de ser
44 Allis Galeazzi, izquierdo y/o | positiva registrar el hallazgo, de no haber informacion se cancela con una
derecho diagonal abarcando los espacios correspondientes a la exploracion.
45 Thomas, izquierdo.y/o Nota: en caso de ser negativo y el paciente refiere alguna sintomatologia,
derecho reportar en el apartado de observaciones.
46 Trendelenburg, izquierdo
y/o derecho
47 Grinding Patella, izquierdo
y/o derecho
48 Clarke, izquierdo y/o
derecho
49 McMurray, izquierdo y/o ,
derecho Registrar en alguno de los dos cuadros una X como en caso de ser
50 Comprensién de Apley, ppsitiva registrar el hallazgo, o!e no haber infqrmacic’m se cancela'l,con una
izquierdo y/o derecho diagonal abarcando los espacios corre_spondle_ntes ala expl_oramon. ]
51 Distraccién de Apley, Nota: en caso de ser negativo y el paciente refiere alguna sintomatologia,

izquierdo y/o derecho

reportar en el apartado de observaciones.
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52 Cajon anterior, izquierdo
y/o derecho
53 Estrés en varo (Rodilla,
izquierdo y/o derecho)
54 Estrés en valgo (Rodilla, Registrar en alguno de los dos cuadros una X como en caso de ser
izquierdo y/o derecho) positiva registrar el hallazgo, de no haber informacién se cancela con una
55 Willson, izquierdo y/o diagonal abarcando los espacios correspondientes a la exploracion.
derecho Nota: en caso de ser negativo y el paciente refiere alguna sintomatologia,
56 Simmond, izquierdo y/o reportar en el apartado de observaciones.
derecho
57 Estrés en valgo (Tobillo,
izquierdo y/o derecho)
58 Estrés en varo (Tobillo,
izquierdo y/o derecho) _
59 Homan, izquierdo y/o Registrar en alguno de los dos cuadros una X coma en caso de ser
derecho positiva registrar el hallazgo, de no haber informacidn se cancela con una
60 Morton, izquierdo y/o diagonal abarcando los espacios correspondientes.a la exploracion.
derecho Nota: en caso de ser negativo y el paciente refiere alguna sintomatologia,
61 Comprension de noble, reportar en el apartado de observaciones.
izquierdo y/o derecho
62 Mannkopf, izquierdo y/o
derecho
63 Observaciones y otras Registrar observaciones, de no-haber informacién cancelar con una
pruebas diagonal.
64 Flexores de la cadera,
izquierdo y/o derecho
65 Extensores de la cadera, Registrar con una X sobre los nimeros del 0 al 5, en caso de no poder
izquierdo y/o derecho realizar, cancelar con una diagonal (reportando el motivo de cancelacién
66 Rotores internos de cadera, | en el apartado de observaciones)
izquierdo y/o derecho
67 Rotores externos de
cadera, izquierdo y/o
derecho
68 Abductores de cadera,
izquierdo y/o derecho Registrar con una X sobre los nimeros del 0 al 5, en caso de no poder
69 Aductores de la cadera, realizar, cancelar con una diagonal (reportando el motivo de cancelacion
izquierdo y/o derecho en el apartado de observaciones)
70 Flexores de la rodilla,
izquierdo y/o derecho
71 Extensores de la rodilla,
izquierdo y/o derecho
72 Plantaflexores del tobillo,
izquierdo y/o derecho _ ;
73 Dorsiflexores del tobillo. Registrar con una X sobre los niumeros del 0 al 5, en caso de no poder
izquierdo y/o derecho realizar, cancelar con una d_iagonal (reportando el motivo de cancelacién
74 Elexores de los dedos, en el apartado de observaciones)
izquierdo y/o derecho
75 Flexor del dedo gordo,
izquierdo y/o derecho
76 Observaciones Registrar observaciones, de no haber informacion cancelar con una

diagonal.
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