% Tuality Healthcare

CUESTIONARIO SOBRE EQUILIBRIO

Especificamente, ¢ experimenta ataques de vértigo (una sensacion de estar girando)? U Si U No
Si respondi6 Si, ¢ cuanto duran estos ataques?
¢ Cuando fue la dltima vez que ocurrio el vértigo?

Es el vértigo:
Espontaneo: asi QNo
Inducido por el movimiento: asi UNo
Inducido por cambios de posicion: asi ONo

¢ Experimenta una sensacion de pérdida de equilibrio (desequilibrio)? asi QNo

Si respondi6 Si, la sensacion de pérdida de equilibrio es:
Constante: Qsi UNo
Espontanea: Qsi QONo
Inducida por el movimiento: Qsi QNo
Inducida por cambios de posicion: Qsi QONo
Empeora con la fatiga: asi UNo
Empeora al aire libre: asi UNo
Empeora en la oscuridad: asi QNo

Empeora en superficies desniveladas: 1 Si W No
La sensacion de pérdida de equilibrio se presenta cuando esta:

Acostado(a): Qsi ONo
Sentado(a): Qsi UNo
De pie: Qsi UNo
Caminando: Qsi UNo
¢ Cae o ha caido (al piso)? asi QNo

Si respondi6 Si, por favor describa:
¢ Con qué frecuencia cae?
¢ Se ha lesionado? ‘ @Asi QONo
Si respondi6 Si, por favor describa:

¢ Tropieza, se tambalea o da un paso al costado cuando esta caminando? asi UNo
¢ Se desvia hacia un lado cuando camina? Qsi QNo
Si respondio Si, ¢hacia qué lado se desvia? Q Derecho (1 lzquierdo

Historia Clinica Pasada Relacionada:
Padece usted de:

Diabetes: Asi QNo Enfermedad Cardiaca: asi QNo
Presion Arterial Alta: Asi ONo Dolores de Cabeza: asi QNo
Artritis: QsSi QNo Problemas de Cuello: asi ONo
Problemas de Espalda: QSi QNo Problemas Pulmonares: QSi U No

Debilidad o Paralisis: QsSi ONo

Problemas Auditivos: Q Si QA No Si respondi6 Si, por favor describa:

Problemas Visuales: QA Si. Q' No Sirespondié Si, por favor describa:
e e e PebrREqxto CUESTIONARIO SOBRE EQUILIBRIO

56-0267-5 (3/07) Balance Questionnaire




