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RESULTADOS

Este relatorio contempla a avaliagdo completa do
risco potencial de quedas do paciente assistido.
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ENTENDA MELHOR A AVALIAGAO DE RISCO

O paciente apresentou médio risco. Isso representa estado de alerta.

Entenda melhor quais os aspectos foram mais impactantes para a avaliacao do risco do paciente.

[ Resultadoes [ Resultados
Dados Antropometricos Levantar-se
100 Timed Up and Go 2 Pontas dos pes
Queixa B0 Contexto Parado olhos fechados Sobre calcanhares
60 1
- ‘1_0 Parado olhos abertos \ . Unipodal direita
2@' o/
. / T—
Inspecio Motora / Autenomia Andar e girar 180 . Unipodal esquerda
.
Caminhar e girar a cabega Tandem
Rotina Patologia Caminhar ECEla‘:rﬁil'rl:.har com obs aJ"cbulr-anD ebstacula

O QUE INFLUENCIOU NO RISCO DE QUEDA?
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Depressao.

AUTONOMIA E MOBILIDADE

» Dificuldade para permanecer na postura sobre os calcanhares.
» Dificuldade para permanecer sobre apoio unipodal esquerdo.
» Dificuldade para andar com viradas de cabega.

» Dificuldade na marcha com requisicao de dupla tarefa.

SOBRE O PACIENTE
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DESEMPENHO MOTOR

Revise abaixo o desempenho do paciente em cada postura e visualize os graficos de velocidade angular e
os estabilogramas das posturas dinamicas.
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SUPORTE A DECISAO CLINICA

Seguem sugestbes para o encaminhamento clinico baseadas no rendimento do paciente durante o teste

motor.
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O QUE PODEMOS FAZER PELO PACIENTE?

¢ Aumentar amplitude de movimento dos tornozelos; treinar marcha sobre os calcanhares.
* Treinar marcha lateral e equilibrio em apoio unipodal.

* Aumentar amplitude de movimento cervical, treinar marcha com viradas de cabeca e dissociacao de
cinturas.

» Treinar circuito de marcha com requisicdao de dupla tarefa: motor e cognitivo.

Testes realizados em parceria com a NOME DA EMPRESA Séao Paulo

LOGO DA EMPRESA
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