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neuromuscular 
n  Valoración motora como predictora de eventos en 

ancianos: revisión de la evidencia 
n  Velocidad del paso 
n  Test de la caminata 
n  Pruebas de fuerza muscular 
n  Valoración de las extremidades inferiores como 

predoctoras de discapacidad 
n  Conclusiones  



Declinación motora asociada a caídas e 
inestabilidad de la marcha en los ancianos 



Factores de riesgo para la declinación 
funcional 

n  Alteración cognitiva 
n  Depresión 
n  Comorbilidad 
n  Situación funcional de las extremidades 

inferiores 
n  Escasos contactos sociales 
n  Bajos niveles de actividad física 
n  Mala percepción de la salud 
n  Alteraciones visuales 

Risk factors for functional status decline in community-living 
elderly people: a systematic review.
 
 
Stuck. Social Science and Medicine 1999;48:445-469 



Factores de riesgo para caídas 

n   Caídas previas. 
n   Uso de sedantes e hipnóticos. 
n   Polifarmacia. 
n   Presencia de enfermedad de Parkinson. 
n   Antecedentes de ECV. 
n   Padecimiento de Demencia. 
n   Déficit en funcionalidad de miembros inferiores. 
n   Uso de ayudas como muletas y bastones. 
n   Dificultades para levantarse de una silla. 
n   Deficiencia neurosensorial especialmente alteraciones en vista y 

oído. 
n   Mala adaptación del ambiente. 



 
n  ¿La VGI es equivalente 

a la valoracion motora? 
n  ¿La valoración motora 

no está implícita en la 
valoración funcional? 

n  Si fuese necesaria, 
¿que pruebas usar? 



Test propuestos para la función motora y 
la evaluación neuromuscular 

n  Up and Go test 

n  Test de la caminata o 
velocidad de la marcha 

n  Chair rise test 

n  Pruebas del Tandem 

n  Prueba global de 
screening 

n  Medición general del 
status locomotor 

n  Predictor de eventos 
desfavorables 

n  Fuerza para los 
movimientos verticales 

n  Capacidad postural 
n  Balanceo 



Fracturas 

Inmovilidad 

Mortalidad 

Discapacidad 

Fragilidad 

Caídas 

Limitación  
funcional 

Determinants of musculoskeletal frailty and 
the risk of falls in old age 

Runge M. J Musculoskelet Neuronal Interact 2006; 6(2):167-173 

 



Métodos para la evaluación motora y/o 
neuromuscular 

TEST DE EJECUCIÓN 
“Physical Performance Measures” 

n  Se han definido como una 
serie de pruebas, en que la 
persona realiza una serie de 

actividades, que son 
evaluadas de forma objetiva y 

según unos criterios 
predeterminados  

  (tiempo, repetición). 

n  Los Test de ejecución son 
una forma objetiva de 
analizar la función física 

n  No se ven afectados por el 
entorno 

n  No dependen del estado de 
ánimo 



Factores de riesgo para discapacidad 
Incidencia y FR en AM que viven en la comunidad 

Características basales de las 315 personas incluidas en el estudio por edad. 
 75-84 a. 

(N=229) 
≥85 años 

(N=86) 
p-valor 

IMC 27,7±4,3 26,3±3,8 0,006c 
PAD 74,7±9,5 72,3±8,1 0,036c 
Insuficiencia cardiaca crónica 19 (8,3) 18 (20,9) 0,002a 
Índice de Barthel 95,9±6,5  89,9±11,9 <0,001b 
Índice de Lawton 4,4±1,1 3,1±1,6 <0,001b 
Sherbrooke 181 (79,0) 80 (93,0) 0,003a 
Estado cognitivo (GPCOG) 82 (39,8)   43 (69,4) <0,001a 
Agudeza auditiva  56 (24,5) 44 (51,2) <0,001a 
Agudeza visual 77 (33,6) 53 (61,6) <0,001a 
Guralnik 

Equilibrio 
Deambular  
Levantarse de la silla 

58 (25,3) 
47 (20,5 

48 (21,0) 
60 (26,2) 

38 (44,2) 
36 (41,9) 
34 (39,5) 
31 (36,0) 

0.001a 
<0,001a 

0,001a 
 

aChi-cuadrado de Pearson,  bU de Mann-Whitney, cT-student 

Proyecto FIS 



Factores de riesgo para discapacidad 
Incidencia y FR en AM que viven en la comunidad 

Incidencia de discapacidad y mortalidad a los 12 meses de la evaluación 
geriátrica basal.  
 
 % (IC95%) 
Discapacidad según índice de Barthel (pérdida de 
10 o más puntos) 

10,8 (7,3-15,2) 

Discapacidad según índice de Lawton (pérdida de 2 
o más actividades instrumentales) 

16,9 (12,6-22,0) 

Discapacidad según índice de Barthel y/o índice de 
Lawton 

23,1 (18,1-28,7) 

Mortalidad 5,4 (3,2-8,5) 
 

Proyecto FIS 



Factores de riesgo para discapacidad 
Incidencia y FR en AM que viven en la comunidad 

Grado de asociación entre discapacidad funcional a los 12 meses de 
la evaluación geriátrica basal y los factores demográficos y clínicos. 

 

Características OR cruda 
(IC 95%) 

OR ajustada 
(IC95%) 

Sexo 1,34 (0,74-2,45) 0,98 (0,50-1,89) 
Edad 1,08 (1,01-1,14) 1,08 (1,01-1,16) 
Estado cognitivo (GPCOG) 2,37 (1,29-4,32) 2,71 (1,40-5,23) 
Ingresos hospitalarios (últimos 6 meses) 2,92 (1,10-7,78) 2,98 (1,01-8,74) 
Barthel basal 0,97 (0,94-1,00) 0,95 (0,91-0,99) 
Lawton basal 0,94 (0,74-1,19) 1,46 (1,02-2,08) 
 

Proyecto FIS 



Impacto de la condición geriátrica en la 
AVD 

Geriatric Conditions and Disability: The Health and  

Retirement StudyCigolle, C, et al. Ann Intern Med. 2007;147:156-164. 

 

 



Enfermedad 
Subclínica 

Envejecimiento 
 patológico 

Enfermedades 
crónicas 

Alteraciones de la velocidad  
 de la marcha 

Eventos desfavorables 

Pre- 

Clínica 

Manif. 

Clínicas 

Des- 
cenlaces 



EPES Study 

Lower-extremity function in persons over the age of 70 years as a predictor Of 
subsequent disability 

Guralnik J, et al Engl J Med 1995;332:556- 

 



Predicción de eventos   
Metodos combinados  

Physical Performance Measures in the Clinical Setting 
Studenski S, et alJ Am Geriatr Soc 51:314– 

322, 2003. 

Estudio en la comunidad 

Seguimiento a 1 año 

Alteraciones del Test de 
Guralnik se asocian a 

 

• Mayor hospitalización 

• Baja autopercepción de salud 

• Deterioro funcional 



Test de los 6 minutos de caminata 

The 6 MWT: a measure of Functional Status in the elderly adults 

Enright P Chest 2003;123;387-398 

 



Factores de riesgo asociados a declinación 
catastrófica en la movilidad 

Predicting catastrophic decline in mobility 
among older people 

Ayis, et al, Age and Ageing 2006; 35: 382–387 
 

 



Variable OR (95% CI) P Value  

Dependency  Age group (80+) 2.199 (1.34-3.60) .002  

Sex (female) 1.310 (0.86-1.99) .207  

Age groups·Sex 0.426 (0.23-0.80) .009  

Speed 1.094 (1.05-1.14) <.001  

Stride length 0.153 (0.07-0.33) <.001  

  ROC = 0.798  

Mortality  Age group (80+) 2.152 (1.66-2.78) <.001  

Sex (female) 0.505 (0.39-0.65) <.001  

Speed 1.023 (1.01-1.04) .006  

Stride length 0.353 (0.22-0.57) <.001  

  ROC = 0.7065  

Institutionalization Age group (80+) 1.796 (0.88-3.68) .110  

Sex (female) 1.364 (0.67-2.77) .391  

Stride length 0.095 (0.03-0.30) <.001  

  ROC = 0.764 

 
 

 

Walking Speed and Stride Length Predicts 36 Months Dependency, Mortality, and 
Institutionalization in Chinese Aged 70 And Older 

Woo et al JAGS, Volume 47, Issue 10  

 

Velocidad de la marcha y fuerza de las  
ex. inferiores como predictores de eventos 



Velocidad de la marcha como 
predictora de eventos desfavorables 

Gait Velocity as a Single Predictor of Adverse 
Events in Healthy Seniors Aged 75 Years and Older 

Montero Odasso et al Journal of Gerontology Medical Science 2005,  60A, 1304–1309 
 
 



Comparación de VG, upandGo Test y 
POMA 

Gait Velocity as a Single Predictor of Adverse 
Events in Healthy Seniors Aged 75 Years and Older 

Montero Odasso et al Journal of Gerontology Medical Science 2005,  60A, 1304–1309 
 
 



Relación entre velocidad del paso y caídas 
de causa NCV. 

Gait disorders are associated with non-cardiovascular falls in elderly 
people: a preliminary study 

Manuel Montero-Odasso, BMC Geriatrics 2005, 5:15 
 

 



Mortalidad según caminata de 400 mts 

Association of Long-Distance Corridor Walk Performance With Mortality, 
Cardiovascular Disease, Mobility Limitation, and Disability 

Newman A et al. JAMA. 2006;295:2018-2026 
 
 

 



Incidencia de enfermedad cardiovascular 

Association of Long-Distance Corridor Walk Performance With Mortality, Cardiovascular 
Disease, Mobility Limitation, and Disability 
Newman A et al. JAMA. 2006;295:2018-2026 

 



Pérdida de la movilidad 

Association of Long-Distance Corridor Walk Performance With Mortality, Cardiovascular 
Disease, Mobility Limitation, and Disability 
Newman A et al. JAMA. 2006;295:2018-2026 

 



Discapacidad 

Association of Long-Distance Corridor Walk Performance With Mortality, Cardiovascular 
Disease, Mobility Limitation, and Disability 
Newman A et al. JAMA. 2006;295:2018-2026 

 



Fuerza muscular  y mortalidad 

Grip Strength Predicts Cause-Specific Mortality in 
Middle-Aged and Elderly Persons 

Sasaki, et al. The American Journal of Medicine (2007) 120, 337-342 
 

 



Conclusiones 

n  La VGI no es equivalente a la valoración 
motora. 

n  La valoración de  dominios en la Valoración 
funcional involucran la medición de pruebas 
motoras 

n  Existe buena evidencia de la utilidad de la 
pruebas motoras para la predicción de 
eventos desfavorables en los AM 
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