Prueba de caminata Shuttle
Nombre: ___________________________________  Expediente: __________ Caminata #: ______


Diagnóstico: ________________________________________________Fecha: ________________ 

Género: _____________Edad: ____________años. Talla: _______________m. Peso: _________Kg. 

Tomó medicamentos antes de la prueba: si ___ no ___ ¿Cuáles?_______________________________

Ingirió alimento antes de la prueba: si___ no ___ ¿Hace cuánto tiempo? ________________________

¿Tiene alguna molestia en este momento? Si     no       ¿Cuál?

	Signos vitales
	Basal 
	Final
	Glucosa capilar:

FCME:

85% FCME:

DISNEA (MMRC):



	 SpO2
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	Oxígeno

(l/min)
	
	
	


Prueba
[image: image1.emf]Nivel Disnea/Fatiga Sat / FC m/s Km/h mph shuttle (s) Tiempo/s Shuttles Total Total vueltas

1 / / 0,5 1,8 1,12 20 3 3

2 / / 0,67 2,41 1,5 15 4 7

3 / / 0,84 3,03 1,88 12 5 12

4 / / 1,01 3,63 2,26 10 6 18

5 / / 1,18 4,25 2,64 8,57 7 25

6 / / 1,35 4,86 3,02 7,5 8 33

7 / / 1,52 5,47 3,4 6,67 9 42

8 / / 1,69 6,08 3,78 6 10 52

9 / / 1,86 6,69 4,16 5,46 11 63

10 / / 2,03 7,31 4,54 5 12 75

11 / / 2,2 7,92 4,92 4,62 13 88

12 / / 2,37 8,53 5,3 4,29 14 102



Número de Shuttles Velocidad


Recuperación

	Tiempo

(min)
	SpO2

(%)
	FC

(LPM)
	Escala

Borg
	FR

(RPM)
	TA

(mmHg)
	O2

(l/min)
	Síntomas

	1
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Número total de shuttles = al número total de shuttles completos hasta el final en ese nivel.
Por ejemplo: 6 niveles completos = 33 shuttles
Motivo de suspensión:
	Comentarios: 

Análisis de la prueba:
Conclusión:
Evaluador:______________________________



