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Descripción generada automáticamente con confianza baja]
	PROCESO: GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO
	Código
	GTH-FM-105

	
	
	Versión
	002

	
	FORMATO: VALORACIÓN FISIOTERAPÉUTICA PARA EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA PARA DESÓRDENES MÚSCULO – ESQUELÉTICOS
	Fecha
	24/10/2025

	
	
	Clasificación de la información
	Confidencial



VALORACIÓN FISIOTERAPÉUTICA
· Datos Personales
	Nombre completo
	

	N° Doc. Identificación
	
	Edad
	

	Peso
	
	Talla
	

	Cargo
	
	Área 
	

	Antigüedad en el cargo 
	
	Antigüedad en la empresa
	

	Funciones 
	

	
	

	
	



· Antecedentes de Salud:
	Personales
	

	Familiares
	

	Ocupacionales
	

	Medicamentos
	



	¿Fuma?
	
Si	   No
	¿Consume bebidas alcohólicas?
	
Si	 No

	¿Realiza alguna actividad física?
	
Si	   No
	¿Qué actividad física realiza?
	

	¿Cuántas veces a la semana realiza actividad física?
	2 veces a la semana
3 veces a la semana
Todos los días
Ninguna



· Valoración del Dolor
	Ubicación del Dolor: 
(De acuerdo con la imagen marque la zona de dolor)
	[image: body - UDAI OMNI HOSPITAL]Zona corporal:



	Tipo de dolor: 
	Presión
Quemante
Pulsante
Hormigueo
Otro_____________________________________________________

	Intensidad del dolor:
(De acuerdo con la imagen describa la calificación en número para la intensidad del dolor)
	Calificación Según la Escala Análoga Visual EAV: 

[image: Escala Visual Analoga Eva - EDULEARN]

	Frecuencia del dolor (marque con una X)
	En el día
En la noche 
Cuando realiza la actividad laboral
En reposo
Todo el día (no se quita)

	¿Hace cuánto tiempo que presenta el dolor?
	









	Test
	MMSS (Miembros Superiores)
	TEST/PRUEBA
	RESPUESTA

	
	+
	-
	+
	-

	HOMBRO
	HOMBRO DERECHO
	HOMBRO IZQUIERDO

	Neer
	 
	 
	 
	 

	Apley
	 
	 
	 
	 

	Jobe
	 
	 
	 
	 

	CODO
	CODO DERECHO
	CODO IZQUIERDO

	Thompson
	 
	 
	 
	 

	Test de la silla
	 
	 
	 
	 

	MANO
	MANO DERECHA 
	MANO IZQUIERDA

	Tinel
	 
	 
	 
	 

	Phalen
	 
	 
	 
	 

	Finkelstein
	 
	 
	 
	 



	TEST / PRUEBA
	RESPUESTA

	
	+
	-

	COLUMNA
	
	

	Spurling
	 
	 

	Jackson
	 
	 

	Laségue
	 
	 

	Bragard
	 
	 




	Fuerza y Flexibilidad
		GRUPO MUSCULAR

	CALIFICACIÓN**

	
	FUERZA
	FLEXIBILIDAD
	FUERZA
	FLEXIBILIDAD

	
	HOMBRO DERECHO
	HOMBRO IZQUIERDO

	Flexores
	
	
	
	

	Extensores 
	 
	 
	
	

	Abducción
	 
	 
	
	

	Aducción
	 
	 
	
	

	Rotación 
	 
	 
	
	

	CODO DERECHO
	CODO IZQUIERDO

	Flexores 
	 
	 
	
	

	Extensores 
	 
	 
	
	

	Supinadores
	 
	 
	
	

	Pronadores
	 

	 
	
	

	MUÑECA DERECHA
	MUÑECA IZQUIERDA

	Flexores 
	 
	 
	
	

	Extensores 
	 
	 
	
	

	FALANGES DERECHA
	FALANGES IZQUIERDA

	




	


**Calificación según escala de Daniels para fuerza
**Flexibilidad calificada en leve, moderado o severa

	Presenta alteración en rangos de movilidad articular
	
Si          
No

Cual     ___________________________________________________________________


	Punto gatillo
	



	Observaciones: 

	

	

	

	

	



	Recomendaciones:

	

	

	

	

	

	



____________________________                                            _________________________________
Firma del funcionario						Firma de la fisioterapeuta


CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Fecha
	Descripción del Cambio 

	001
	11/12/2024
	Creación del documento. 

	002
	24/10/2025
	Se ajusta el código del formato y se migra la información a la nueva plantilla, conforme a los lineamientos establecidos en la Guía para la Elaboración de Documentos del SGI (GUI-GU-001).



Verifique que este documento corresponda a la versión vigente antes de su uso
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