
 

Por favor, responder as questões abaixo com letra legívelPor favor, responder as questões abaixo com letra legívelPor favor, responder as questões abaixo com letra legívelPor favor, responder as questões abaixo com letra legível    

Dados Dados Dados Dados do Pacientedo Pacientedo Pacientedo Paciente    

Diagnóstico(s):Diagnóstico(s):Diagnóstico(s):Diagnóstico(s):    

 

Padrão de Locomoção.Padrão de Locomoção.Padrão de Locomoção.Padrão de Locomoção. O paciente deambula: O paciente deambula: O paciente deambula: O paciente deambula:        

[   ][   ][   ][   ] na comunidade, supera algumas barreiras arquitetônicas 

[   ][   ][   ][   ] somente em ambientes abrigados, como casa, escola ou escritório 

[   ][   ][   ][   ] somente em sessões de fisioterapia, com finalidade terapêutica 

Órteses ou Auxiliares da Locomoção em uso: 

  

 

Tratamentos já realizados:  

 

 

Tratamentos pretendidos:  

 

 

Motivo(s) para a realização de Análise Motivo(s) para a realização de Análise Motivo(s) para a realização de Análise Motivo(s) para a realização de Análise de de de de MarchaMarchaMarchaMarcha        

SSSSelecione uma ou mais opçõeselecione uma ou mais opçõeselecione uma ou mais opçõeselecione uma ou mais opções; em seguida, especifique; em seguida, especifique; em seguida, especifique; em seguida, especifique:::: 

[   ][   ][   ][   ] Esclarecer a causa da alteração de marcha. Explique sua impressão: 

 

 

[   ][   ][   ][   ] Documentar a severidade ou a extensão da doença ou da lesão. Qual é a finalidade 

desta documentação?   

 

 

[[[[   ]   ]   ]   ] Sugerir as opções terapêuticas mais pertinentes. Já foi feito algum planejamento? 

terapêutico?  

 

[   ][   ][   ][   ] Monitorar o progresso após uma intervenção. Explique o que exatamente deseja 

documentar: 

 

 

Médico Encaminhador: ____________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo: _________________________________ Data:        /       /  

  

 

Paciente: ____________________________ 

Sexo: ____________ Idade: _____________ 

Prontuário HIAE: ______________________ Encaminhamento para Encaminhamento para Encaminhamento para Encaminhamento para         
Análise de MarchaAnálise de MarchaAnálise de MarchaAnálise de Marcha    



 

 

Instruções para Instruções para Instruções para Instruções para o eo eo eo encaminhamento à Análise de Marchancaminhamento à Análise de Marchancaminhamento à Análise de Marchancaminhamento à Análise de Marcha    

 

Prezado Colega: 

 

A Análise de Marcha identifica os mecanismosidentifica os mecanismosidentifica os mecanismosidentifica os mecanismos de distúrbio de marcha que não podem 

ser documentados pelo exame físico e pela análise observacional. É indicada para auxiliar na auxiliar na auxiliar na auxiliar na 

tomada de decisõestomada de decisõestomada de decisõestomada de decisões no tratamento de pacientes que tenham algum problema de marcha.  

A Análise de Marcha é mais freqüentemente indicada em pacientes com seqüelas de 

distúrbios neuromusculares, como paralisia cerebral, acidente vascular cerebral, traumatismo 

crânio-encefálico, entre outras. Mas também está indicada em distúrbios músculo-esqueléticos 

isolados. 

Se o paciente usa órteses, pode ser necessária a realização do exame com e sem o uso 

deste recurso. A Análise de Marcha realizada nestes parâmetros pode ter uma duração de 2 a 2 a 2 a 2 a 

4 horas4 horas4 horas4 horas.  

O fator mais importante para a utilidade da Análise de Marcha é a formulação da 

questão à qual o exame vai responder. Assim, o pree pree pree preenchimento adequado das informações nchimento adequado das informações nchimento adequado das informações nchimento adequado das informações 

solicitadas solicitadas solicitadas solicitadas é fundamental para o sucesso deste exame. 

A Análise de Marcha também requer alguns pré-requisitos do paciente para ser 

executada. Cheque-os antes do encaminhamento.        

O paciente necessariamente deve:  necessariamente deve:  necessariamente deve:  necessariamente deve:     

1. conseguir dar 10 passos consecutivos (com ou sem assistência) 

2. ter no mínimo 4 anos de idade completos   

3. ser capaz de seguir ordens simples 

4. tolerar a colocação de marcadores e eletrodos adesivos na pele  

 

 

Em caso de dúvidas, contate diretamente o Laboratório de Estudo do Movimento 

Einstein, pelo telefone: (0(0(0(0XXXXXXXX11) 215111) 215111) 215111) 2151----2272272272271111. 

 

  

O agendamento do exame é feito no O agendamento do exame é feito no O agendamento do exame é feito no O agendamento do exame é feito no Centro de ReabilitaçãoCentro de ReabilitaçãoCentro de ReabilitaçãoCentro de Reabilitação do HIAE do HIAE do HIAE do HIAE    ---- Call Center Call Center Call Center Call Center, Unidade , Unidade , Unidade , Unidade 

MorumbiMorumbiMorumbiMorumbi, pelo telef, pelo telef, pelo telef, pelo telefoneoneoneone: : : : ((((0000XXXXXXXX11) 11) 11) 11) 2151215121512151----1100110011001100 / Fax: (0XX11) 2151- 2372 

 

Atenciosamente, 

Equipe do LaboratórEquipe do LaboratórEquipe do LaboratórEquipe do Laboratório de Estudoio de Estudoio de Estudoio de Estudossss do Movimento do Movimento do Movimento do Movimento Einstein Einstein Einstein Einstein    

 


