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INTRODUCCION 
•  A. F: Mantenimiento de la salud y función efectiva. 

•  Actividad física (A . F) puede en un momento ser sinónimo de 
funcionamiento físico (F. F). 

•  El cambio en el F. F, repercute en la calidad de vida. 

•  Pérdidas incluso discretas en la A . F / F. F, pueden generar 
discapacidad y dependencia. 

•  La prevención se fundamenta en la identificación: TECNICAS Y 
MEDIDAS  



INTRODUCCION 

A . F / F . F 

Condiciones  
Médicas 

Estilo de Vida Fisiología  
Del 

envejecimiento 

Contexto ambiental y de soporte social 

Fried y Reuben, 2003 



INTRODUCCION 

A . F / F . F 

Dependencia Discapacidad Sobrecarga en el cuidado 
Gastos financieros 

Prevencion 

Fried, 2003; Reuben, 2003 



CONTEXTUALIZACION DE  A . F / F .F 

Complejidad jerárquica y progresiva Movimientos específicos 
Con un fín 

Actividades  
Complejas y Secuenciales 

Que  permitan 
Un  

rol social u ocupacional 

Guralnik & Ferrucci, 2003. 

Deterioro 

Capacidad 
 



DETERIORO DE A. F / F. F SEGÚN NAGI 

Guralnik & Ferrucci, 2003. 

PASO 1 
Inicio de la enfermedad 

PASO 2 
Enfermedad clínica 

PASO 3 
Limitación funcional 

 

PASO 4 
Discapacidad 

(Pérdida de Roles) 

El objetivo de la prevención es no detectar 
Las personas en Paso 4 sino antes de que  

Alcanzen estadíos avanzados del modelo de NAGI 
O sea LA DISCAPACIDAD PRECLINICA 



MODELO DE HALTER Y REUBEN  

Halter y Reuben, 2001. 

La Capacidad está constituida por una serie de Bloques en orden 
jerárquico 

FUERZA 
                  BALANCE 
                                       COORDINACION 
                                                                     FLEXIBILIDAD 
                                                                                                 POTENCIA 

NIVEL JERÁRQUICO PRIMORDIAL 



MODELO DE HALTER Y REUBEN  

Halter y Reuben, 2001. 

La Capacidad está constituida por una serie de Bloques en orden 
jerárquico 

RODAR 
                SENTARSE 
                                              PARARSE 
                                                                         CAMINAR 
                                                                                                   AGARRE 

NIVEL BASICO DE INTEGRACION 



MODELO DE HALTER Y REUBEN  

Halter y Reuben, 2001. 

La Capacidad está constituida por una serie de Bloques en orden 
jerárquico 

VESTIDO 
                        BAÑO 
                                         ALIMENTARSE 
                                                                         ESCRIBIR 
                                                                                                       SUBIR   
                                                                                                 ESCALAS 

NIVEL COMPLEJO DE INTEGRACION 



MODELO DE HALTER Y REUBEN  

Halter y Reuben, 2001. 

FUNCION COGNITIVA 
FUNCION AFECTIVA 



MEDICION 

Sutters y Seeman, 2004. 

Todos lo anterior es medible y evaluable 

Autorreporte                                                       Medición objetiva 

Escalas de funcionamiento 
A nivel físico, instrumental 

Y avanzado 

Medidas de evaluación 
Basadas en la ejecución 

Y otras escalas 



MEDICION POR AUTOREPORTE 

Escala de Katz, 1963. 
 

Escala de Barthel 
 

Escala de Lawton y Brody, 1969. 
 

Escala de Rosow y Breslaw, 1966. 
 

Escalas de Nagi, 1991. 

Sutters y Seeman, 2004. 



MEDICION OBJETIVABLE 

Sutters y Seeman, 2004. 

Mitad superior del cuerpo Dominancia manual 

Escriba el nombre 
Escriba una oración 
Botonarse la camisa 
Recoger un objeto 
Utilizar cubiertos 

Pegboard Test 
Test de Williams 

Test de la OMS 
Para rango de 

Movimiento del  
hombro 

Fuerza de Agarre / test de fuerza manual 



MEDICION OBJETIVABLE 

Sutters y Seeman, 2004. 

Mitad inferior del cuerpo Fuerza de la mitad inferior 

Pararse de una silla 
Up and go Balance 

Items de  
la escala de Tinneti para balance  

Tests de Caminata 

Items de la escala de Tinneti 
Para marcha 

6 MWT 







EPESE 
 

VELOCIDAD DE LA MARCHA 



FUERZA DE AGARRE 



CSHA 

1.     Muy buen estado: Robusto, activo,  enérgico, buena motivación. 
 
2.     Buen estado: Sin enfermedad activa, menos ajuste que categoría anterior. 
 
3.     Buen estado con enfermedad tratada, síntomas controlados. 
 
4.  Aparentemente vulnerable:  con síntomas de enfermedad, enlentecido. 

5.  Levemente fragil: compromiso de las IADL. 

6.  Moderadamente fragil: necesita ayuda para las IADL y PADL. 

7.  Severamente frágil: Dependencia total. 

 






