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Prueba “levantate y anda” cronometrada
(Timed Up and Go Test)

ALTO RIESGO DE CAIDA

Riesgo: > 2 puntos

Si existe riesgo de caida se debe realizar un plan de prevencidon de caidas.

Objetivos:

Estimar el riesgo de caidas en personas mayores de 65 anos.
Reducir el numero de caidas, principal causa de fractura por fragilidad en ancianos.




