COMO EVALUAR LA
MOVILIDAD EN TRES
ESCENARIOS BASICOS

» ANCIANO INSTITUCIONALIZADO

» ANCIANO ESTANDAR DE LA COMUNIDAD

» ANCIANO VIGOROSO



Perfiles de movilidad asequibles a la evaluacion en

la poblacion anciana.



e Clasificacion

* No ambulante
« Ambulante
* Vigoroso



Nombre [tems Amplitud Comentarios
Items de Caminar, No ambulantes, | items integrados en
movilidad transferencias, ambulantes y escore total
Barthel escaleras Vigorosos
Functional Transferencias y | No ambulantes, | Escores en siete
Independence | caminar, Ambulantes y niveles. Items de
Measure escaleras V1ZOrosos movilidad integrados
en escore total

MDS Movilidad en la | No ambulantes | Items unicos

cama, hasta ambulantes

transferencias,

movilidad,

caminar




Nombre [tems Amplitud Comentarios
EPESE Caminada Ambulantes Escores 0-12; bajo 6
cronometrada, incremento de riesgo
levantar de silla,
estatica en tandem
Velocidad de Caminada Ambulantes Normal > 1m/s
marcha cronometrada, Despacio < 0,6m/s
GHENGER Muy despacio <
variadas, 0.4m/s
instrucciones ’
Timed Up and | Silla, 3 metros, | Ambulantes < 20 segundos

Go

sentar-se

> 30 segundos




Nombre [tems Amplitud Comentarios
Caminada de 6 | Distancia en 6 Ambulantes y N > 500 metros
minutos minutos V1ZOrosos Dependentes < 300
metros
ABC Health Resistencia: Ambulantes y Suplemento de
tiempo de 400 | vigorosos EPESE
metros,

distancia en 2
minutos




MOVILIDAD

Se refiere a la capacidad para caminar
sin asistencia o con la ayuda de
elementos ortopédicos e incluye a las
actividades de transferencia



Criterios para escalas de valoracion

" Proveer objetividad sin la necesidad de usar equipamiento
sofisticado

= Ser facil de usar en el consultorio

= Ser positiva tiempo-eficiencia

"= Marcar areas de dificultad

= Ser util para evaluar los logros durante el tratamiento

= Demostrar suficiente sensibilidad como para mostrar
pequenos cambios



Southamton Mobility Assessment

Cambiar de sentado a parado 1-4
Equilibrio en posicion de parado 5 -10
Caminata 11-14

Cambiar de parado a sentado 15 -18

Maximo 18 puntos



La deteccion de importante fuerza
muscular se correlacionaba con ausencia de
dificultades para la movilidad en auto-
reportes

Se refiere a la capacidad para caminar
sin asistencia o con la ayuda de
elementos ortopédicos e incluye a las
actividades de transferencia



WHAS: Incapacidad, actividad fisicay
fuerza muscular

Manifestar dificultad en 2 o mas de los siguientes 4 puntos
"Actividad de los miembros superiores

*Movilidad

*Cuidado personal

"AVD

Dinamometria

Medicion de fuerza de agarre (hand grip)

Elevar el pie



Valoracion de la actividad fisica

Caminar a lo largo de una sala
pequena

Caminar un cuarto de milla
Subir 10 escalones
MOVILIDAD

Hacer tareas pesadas en la casa

Utilizar los dedos para apretar o
agarrar

Levantar 10 libras



Knee Extension Strength Hand Grip Strength
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Modelos Biomecanicos

Leg Silhouette Contour Extraction




CONCLUSION

v" Existen varios modelos de valoracion de la
movilidad, pero es necesario utilizar aquel que cumple
con los requisitos antes mencionados

v' Para aquellos pacientes institucionalizados y con
cierta incapacidad, la utilizacion de la dinamometria es
muy recomendable

v Modelos biomecanicos estan actualmente en
desarrollo, pero no cumplen con la mayoria de los
requisitos para escalas de valoracion de movilidad



GRACIAS POR TANTO
PERDON POR TAN POCO




