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RESUMEN

Introduccion; El envejecimiento de la poblacion conlleva una mayor incidencia de alteraciones del
equilibrio y la marcha, factores en la perdida de autonomia y en el incremento del riesgo de caidas.
Estas caidas representan una de las principales causas de morbimortalidad en personas mayores,
siendo un reto prioritario en el &mbito sociosanitario. La fisioterapia basada en el ejercicio terapéutico
ha demostrado beneficios sobre el control postural y la funcionalidad, siendo una intervencion de alta

evidencia cientifica.

Objetivo: Determinar los efectos del ejercicio terapéutico sobre el equilibrio y la marcha en personas

mayores.

Material y métodos: Disefio de un programa de intervencion estructurado y no ejecutado, orientado a
personas mayores de 65 afos. El programa incluye 3 sesiones semanales durante 12 semanas,
divididas en trabajo de fuerza, equilibrio y marcha. Las sesiones incorporan ejercicios individuales,

funcionales y en doble tarea, y se adaptan segtin las capacidades del grupo.

Palabras clave: ejercicio terapéutico, equilibrio, marcha, personas mayores, prevencion de caidas




ABSTRACT

Introduction: Population aging leads to a higher incidence of balance and gait disorders, which are
key factors in the loss of autonomy and increased risk of falls. These falls are among the main causes
of morbidity and mortality in older adults, representing a major challenge in the health and social care
context. Physiotherapy based on therapeutic exercise has shown benefits in postural control and

functional performance, being an intervention supported by strong scientific evidence.

Objective: To determine the effects of therapeutic exercise on balance and gait in older adults.

Material and Methods: Design of a structured, non-executed intervention program aimed at people
over 65 years of age. The program consists of three weekly sessions over a period of 12 weeks,
divided into strength, balance, and gait training. The sessions include individual, functional, and dual-

task exercises and are adapted to the capacities of the group.

Keywords: therapeutic exercise, balance, gait, older adults, fall prevention




INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una realidad innegable tanto a nivel nacional como mundial. Segiin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la proporcion de personas mayores de 60 afios esta
creciendo mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad (1) En 2015, Espafia contaba con mas de
46 millones de personas, de las cuales el 18,6% tenia 65 afios o mas, y se cree que en 2050 este
porcentaje alcanzara el 35,3%(2). Este envejecimiento conlleva cambios fisiologicos como la pérdida
de masa muscular, disminucion hormonal, estrés oxidativo y deterioro funcional, lo que repercute
directamente en la calidad de vida y se manifiesta, entre otros aspectos, en alteraciones del equilibrio y
de la marcha funcional (3). No obstante, personas con la misma edad cronologica pueden mostrar

diferencias en su estado de salud y funcionalidad (1)

En este contexto surge el concepto de fragilidad, considerada por geriatras e investigadores como un
sindrome clinico caracterizado por debilidad, lentitud, bajo nivel de actividad fisica, encogimiento y
poca resistencia. La presencia de tres o mas de estos factores determina un estado de fragilidad,
mientras que uno o dos indican una condicion prefragil (1) Esta condicion incrementa el riesgo de
caidas, la discapacidad, la hospitalizacion y la mortalidad incluso genera una elevada carga
socioecondémica sobre los sistemas de salud. (4)Una de las principales consecuencias funcionales
asociadas a este deterioro progresivo son las caidas, fendomeno de gran impacto clinico y social en la
poblacion adulta mayor (1). Por ello, las estrategias preventivas, como el ejercicio terapéutico
multicomponente (resistencia, aerobico y equilibrio), se posicionan como herramientas efectivas para

frenar esta evolucion (3)

Las caidas ocupan un lugar destacado encontrandose entre las principales consecuencias de la
fragilidad. También, constituyen un importante problema de salud publica en las personas mayores,
con consecuencias que abarcan desde fracturas y dolor cronico hasta pérdida de autonomia, depresion

y mortalidad (5)(6). Se estima que el 30% de las personas mayores de 65 afios sufren al menos una




caida anual, y esta cifra puede alcanzar el 50% en mayores de 80 afios (5)(6). En Espatfia, se prevé que,

en menos de quince afios, mas de tres millones de personas mayores se veran afectadas por caidas. (6)

Los factores de riesgo que contribuyen a las caidas se dividen en intrinsecos y extrinsecos. Aunque
tradicionalmente se ha atribuido mayor peso a los factores extrinsecos (como obstaculos ambientales),
estudios recientes han cuestionado esta afirmacion, sefialando que factores intrinsecos como el
deterioro cognitivo, problemas de continencia, polifarmacia, debilidad muscular, inestabilidad postural
y miedo a caer son determinantes fundamentales (7)(6)(8) Este miedo, ademas, se presenta con mayor

frecuencia en mujeres y puede relacionarse con cuadros de ansiedad generalizada (5).

La buena noticia es que las caidas pueden prevenirse. La identificacion de riesgos y la intervencion
dirigida han demostrado ser estrategias eficaces y coste-efectivas (8). Herramientas como el algoritmo
STEADI, la evaluacién de perfil fisiologico (PPA) o el test de cribado de caidas en personas mayores
(EFTS) permiten detectar a personas en riesgo y proponer intervenciones adecuadas (7)(9). La
prevencion debe centrarse especialmente en la mejora de la fuerza muscular, la velocidad de la marcha

y el equilibrio, factores que se relacionan directamente con la independencia funcional (10).

En este sentido, el ejercicio terapéutico aparece como la intervencion de mayor respaldo cientifico(11).
No solo mejora la fuerza, la velocidad de la marcha y el equilibrio, sino que también contribuye a la
calidad de vida, la independencia funcional y la prevencion de caidas (5),(10)(7). Existen programas
eficaces tanto a nivel individual como grupal, ya sea en el domicilio (12) o en centros especializados,
adaptados a las condiciones fisicas y cognitivas de cada paciente (7). Ademas, la combinacion de
componentes motores y cognitivos, como los entrenamientos de doble tarea, han demostrado ser utiles

en personas mayores con deterioro funcional (5)(13) (14)

El equilibrio, por su parte, depende de multiples sistemas sensoriales visual, vestibular y
somatosensorial, cuyo deterioro con la edad contribuye a la pérdida de estabilidad postural (13). La

capacidad de anticiparse a perturbaciones externas (equilibrio proactivo) y de responder a estimulos




inesperados (equilibrio reactivo) se ve especialmente comprometida en personas mayores(13). El
entrenamiento multisensorial o en doble tarea busca precisamente estimular estos sistemas de manera

integrada, mejorando asi el control motor y la seguridad en la marcha. (13)(15) (16)

La marcha, como habilidad compleja que implica control neuromuscular, cognicion y capacidad
funcional, se ve también afectada por el envejecimiento. La velocidad de la marcha espontanea
(SWS), considerada un signo vital funcional, se relaciona directamente con la salud general, el riesgo
de discapacidad y la mortalidad. Caminar a menos de 1 m/s se ha asociado con mayor riesgo de
eventos adversos (17) , mientras que pequefias mejoras en esta velocidad predicen una mayor
esperanza de vida (18). Mas alla de la velocidad, otros pardmetros como la cadencia, la longitud del
paso y el tiempo de doble apoyo permiten valorar la estabilidad y eficiencia de la marcha. Estas

alteraciones, detectadas de forma precoz, permiten disefar intervenciones mas especificas y eficaces

(18).

Por tal razon, se ha desarrollado un programa de ejercicio terapéutico dirigido a mejorar la marcha y el
equilibrio en personas mayores con limitaciones funcionales, siendo el objetivo final mantener su
autonomia, prevenir caidas y optimizar su calidad de vida (19)(20). Sin embargo, atin existe margen de
mejora en cuanto al disefio de propuestas estructuradas, accesibles y con progresion clara (21), que

combinen sesiones variadas e integren componentes como la doble tarea o el componente ludico.

Este programa tiene como base la evidencia cientifica disponible, asi como herramientas de evaluacion
validadas, y esta orientado a la prevencion de caidas, la mejora de la funcionalidad y la promocion de

un envejecimiento activo y saludable.




PREGUNTA PICO

(En pacientes mayores con alteracion de la marcha y equilibrio, el ejercicio terapéutico puede mejorar

su equilibrio y marcha?

Hipotesis: El ejercicio terapéutico mejora el equilibrio, la marcha y por lo tanto la calidad de vida en

personas mayores.




OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar los efectos del ejercicio terapéutico sobre el equilibrio y la marcha en

personas mayores

Objetivos especificos:

- Mejorar la marcha

- Mejorar el equilibrio

- Mejorar la calidad de vida

- Mejorar la fuerza

- Mejorar la movilidad




MATERIAL Y METODOS

Este disefio de estudio ha sido aprobado por la oficina de Investigacion Responsable de la Universidad

Miguel Hernandez, siendo registrado mediante el codigo COIR: TFG.GFI.DCC.CVS.250210.

El presente estudio plantea un disefio de intervencion estructurado y no ejecutado, en el que se

propone un programa de ejercicio terapéutico dirigido a personas mayores de 65 afios

Los criterios de inclusion son:

- Publicado en los ultimos 25 afios

- Estudios realizados en seres humanos

- Capacidad para camina al menos 10 metros de forma auténoma, con o sin ayudas técnicas

- Capacidad para seguir instrucciones verbales simples

- Autonomia parcial o total en las actividades de la vida diaria

Los criterios de exclusion

- Episodios recientes de ictus o infarto agudo de miocardio con secuelas funcionales

importantes.

- Personas con enfermedades medulares

- Personas con deterioros cognitivos graves

- Alteraciones musculoesqueléticas o neuroldgicas que limiten gravemente la movilidad




- Alteraciones vestibulares severas no compensadas

- Patologia cardiovascular o respiratoria descompensada que contraindique ejercicio.

Se formara un tnico grupo de estudio, con una muestra de 10 personas, con el objetivo de evaluar la

eficacia funcional del programa disefiado.

Variables tenidas en cuenta:

- Fuerza

- Flexibilidad:

- Marcha

- Velocidad de marcha

- Equilibrio

- Capacidad funcional

- Autonomia funcional

- Reduccion del riesgo de caidas

También, se tendran en cuenta otras variables:

Peso corporal

- Edad

Sexo

- Altura




En primer lugar, se realiz6 la buisqueda bibliografica en diferentes bases de datos como Pubmed,
Cochrane, PEDro, Scopes. Se realizo desde el 10 de febrero hasta el 3 de abril de este mismo afio. Se
utilizaron las siguientes palabras claves para formular la estrategia de busqueda: “Therapeutic
Exercise”, “Gait Disorder”, “balance disorder” utilizando también el operador booleano de AND para

que la ecuacion de busqueda fuera [Therapeutic Exercise AND gait disorder AND balance disorder]

El programa tendra una duraciéon de 12 semanas con una frecuencia de 3 sesiones semanales divididas
de manera asimétrica (Tabla 1. Organizacion Semanal), y tendra 1 hora de duracion cada una de las
sesiones. Se realizaran en parejas y las sesiones seran impartidas por un fisioterapeuta. Cada semana

las sesiones incluiran:

- Una sesion de trabajo de fuerza muscular

- Una sesion centrada en el equilibrio estatico y dindmico

- Una sesion dirigida a la mejora de la marcha y la movilidad funcional.

Las sesiones se impartiran en un espacio cerrado, seguro y accesible, como es una sala de fisioterapia
que estara ubicada en un centro de salud, centro de dia o residencia geriatrica con un suelo

antideslizante y con buena iluminacion.

A los pacientes se les informara que es un disefio de estudio y serdn seleccionados en funcion de los
criterios de inclusion y exclusion. La captacion se realizara mediante la difusion de carteles o tripticos
informativos en centros de salud de la ciudad, centros de dia, residencias, y asociaciones locales de
mayores. Después de la captacion, se les informara del programa propuesto mediante una entrevista
inicial. A los pacientes que cumplan los requisitos y muestren interés se les explicara el
funcionamiento del programa para que de manera voluntaria participen y con los resultados que se
obtengan poder llevar a cabo el estudio. Toda esta informacion sera recogida en el consentimiento

informado (Figura 1- Consentimiento informado).
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Todas las sesiones del programa de ejercicio comparten una estructura comun: calentamiento, parte

principal y enfriamiento.

También, el programa se ha organizado siguiendo una progresion logica y gradual, que combina el

trabajo fisico con el componente ludico o cognitivo cada cuatro semanas

El calentamiento sera comun a todas las sesiones y servira para preparar al paciente fisica 'y
cognitivamente. Se realizara una activacion centrandonos, sobre todo, en aumentar los rangos de
movilidad de miembros inferiores y durara alrededor de unos 10 minutos (Tabla 2 — Explicacion de
calentamiento). A continuacion, se desarrollara la parte principal que tendra su puesta en marcha
seguido de los ejercicios mas demandantes correspondiente al dia de la semana y durara alrededor de
40 minutos. Para terminar, se llevara a cabo la fase de enfriamiento donde se estiraran los distintos
grupos musculares (Tabla 3 — Explicacion de enfriamiento). Finalmente se podra recoger el feedback
de los participantes y compartir su percepcion sobre la evolucion del grupo y de cada individuo junto

con el fisioterapeuta

El material necesario para este programa de ejercicios serd: Bandas elasticas colchonetas, fitballs, step,
conos, vallas, cicloergdmetro, minibands, TBOW, mancuernas ligeras, cronometro, silla sin

apoyabrazos, elementos visuales, pelotas de plastico para doble tarea y juegos.

Tipo de ejercicio: programa de ejercicio disefiado para trabajar en las distintas sesiones. (Tabla 4-

Cronograma de ejercicios).

Para ver la evolucion de los pacientes al inicio del programa se les pasara unas escalas validadas para

asi conocer el estado funcional en el que se encuentran antes de comenzar el programa.

Las escalas validadas a tener en cuenta en esta propuesta son las siguientes;

Escala de Berg ( Figura 2- Escala de Berg)
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- Evalua el equilibrio funcional a través de la vida diaria (como levantarse de la silla, girar,

permanecer en bipedestacion o recoger un objeto del suelo).

- Cada item se mide de 0 a 4. (0= no puede hacerse, 4 = lo hace de manera independiente).

Puntuacion maxima [ 56

- Posibles resultados

0 0-20: alto riesgo de caidas
0 21- 40: moderado
o 41-56: leve

Escala de Tinetti (Figura 3 — Escala de Tinetti)

- Evalua el equilibrio estatico, dindmico y la calidad de la marcha. Se compone de dos

secciones:

0 Equilibrio Postural al sentarse, levantarse, empujon, giros etc.

0 Marcha inicio de la marcha. Longitud y altura del paso, trayectoria, simetria, base de

sustentacion

- Maxima puntuacion 28 puntos

0 Equilibrio 0-16

0 Marcha 0-12

- Posibles resultados

0 25 — 28 puntos: Riesgo bajo
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0 19-24 puntos: Riesgo medio
0 <18 puntos: riesgo alto

indice de Barthel — Escala de independencia en actividades basicas de la vida diaria. (ABVD) —

(Figura 4 — Indice de Barthel)

- Evaluar el grado de autonomia funcional de una persona en la realizacién de 10 actividades de

la vida diaria.

- Estructura — 10 items

0 Comer

0 Lavarse

0 Vestirse

0 Arreglo personal

0 Control de esfinteres
0 Uso del WC

0 Traslados

0 Deambulacion

0 Subir y bajar escaleras

- Cada item se valora entre 0, 5, 10 o 15, dependiendo del nivel de independencia en esa tarea y

maximo serian 100 puntos

- Posibles resultados

0 91-99 [ Independencia leve
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0 61-90 [1 Dependencia moderada

0 21-60 O Dependencia severa

0 <20 puntos [J Dependencia total

Timed up and go (TUG) (Figura 5. Timed up and go)

- Evalua el tiempo que tarda una persona en levantarse de una silla, caminar 3 metros, dar la
vuelta a un cono, regresar y sentarse de nuevo. Es una prueba de movilidad funcional que integra

fuerza, equilibrio, marcha y coordinacion.

- Se necesitaria una silla con respaldo, un cronometro y 3 metros de espacio libre

- Se mide el tiempo en lo que tarda en realizar el recorrido de tres metros y volver a sentarse

- Posibles resultados

0 <10 s: Funcion normal

o 10-19s: Funcion buena, independiente

0 20-29s: Funcion moderada, movilidad algo limitada
0 >30 s: Funcion limitada, alto riesgo de caidas

30-Second Chair Stand Test (Tabla 4 — 30-Second Chair Stand Test).

- La capacidad funcional de los miembros inferiores, en particular la fuerza-resistencia para

realizar una actividad basica como sentarse y levantarse sin usar los brazos.

- Protocolo

14



0 Silla sin apoyabrazos (altura estandar, respaldo firme)

0 El paciente se sienta con los brazos cruzados sobre el pecho

0 A la sefial del evaluador el paciente debe levantarse y sentarse cuantas mas veces como pueda

en 30 segundos, sin ayuda de los brazos

0 Se cuenta el nimero total de repeticiones completas

- Los resultados podrian variar dependiendo de la edad y el sexo (Figura 7)

6- Minute Walk Test (6 MWT) —(Figura 6. 6-Minute Walk Test)

- Evaltia la distancia total que una persona puede caminar en 6 minutos sobre una superficie
plana. Es una medida de resistencia funcional, capacidad cardiovascular y tolerancia al esfuerzo en

condiciones reales.

- Se anota la distancia recorrida en metro durante los 6 minutos

- Material necesario

0 Pasillo recto de 20 a 30 metros

0 Cronometro

o Conos para marcar el recorrido

0 Medidor de frecuencia cardiaca y saturado (opcional)

- Posibles Resultados:

- 500 m — Capacidad funcional preservada (independencia conservada)
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- 400-500 m — Capacidad funcional aceptable, posible riesgo leve de limitacion

- 400 m — Riesgo aumentado de dependencia y deterioro funcional

- <300 m — Riesgo elevado de hospitalizacion, discapacidad y mortalidad

Al finalizar el programa a los participantes se les hara entrega de una breve encuesta anénima para
recoger su percepcion sobre la experiencia, los cambios funcionales percibidos y el nivel de

satisfaccion.

También, concluidas cada una de las sesiones de ejercicio a los pacientes que han participado en el

programa se les volvera a pasar cada una de las escalas y asi poder contrastar los resultados obtenidos.

Los resultados seran valorados calculando medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion
(desviacion estandar, rango intercuartilico) segtn la naturaleza de los datos. La normalidad de las
variables se evaluaria mediante el test Shapiro-Wilk. Teniendo en cuenta el tamaiio reducido de la
muestra y la ausencia de grupo control, se emplearia el test Wilcoxon para muestras relacionadas para
analizar diferencias significativas entre los valores iniciales y finales. El analisis se realizaria con el

software RStudio considerando un nivel de significacion de p<0.05
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LIMITACIONES Y DIFICULTADES

Este trabajo presenta una serie de limitaciones que deben tenerse en cuenta tanto a nivel metodologico

como en su futura implementacion practica.

Un aspecto limitante es la heterogeneidad propia de la poblacion diana, es decir, personas mayores con
alteracion del equilibrio y/marcha. Dentro de ese colectivo existe una gran variabilidad funcional, lo
que implica que la respuesta al programa puede ser muy diferente entre participantes. Factores como el
grado de fragilidad, las comorbilidades o incluso la motivacién individual, pueden condicionar la
evolucion funcional del paciente, dificultar la progresion de los ejercicios o requerir una mayor

individualizacion en la aplicacion del programa.

Otro aspecto, es la aplicacion del programa que requiere una planificacion cuidadosa, es decir, es
necesario un espacio fisico adecuado, la disponibilidad de material y una correcta supervision de
fisioterapeutas. Aunque se ha priorizado el uso de recursos sencillos y de bajo coste, se ha excluido
deliberadamente el uso de tecnologias avanzadas, como la realidad virtual, plataformas de presion o
biofeedback electromiografico, debido a la escasa disponibilidad en muchos centros clinicos. Esto

podria limitar el alcance, o la precision del seguimiento en algunas situaciones complejas.

También hay que considerar que la implementacion de un programa grupal como el propuesto requiere
una alta coordinacion entre profesionales, asi como una buena adherencia por parte de los
participantes. Dificultades como el absentismo, la aparicion de enfermedades agudas o la falta de

compromiso podrian interferir en la ejecucion de las 12 semanas.
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APLICACIONES Y BENEFICIOS

El programa propuesto se ha disefiado con un enfoque funcional, adaptable y realista, 1o que permite
su aplicacion en distintos entornos clinicos o comunitarios sin necesidad de equipamiento costoso ni
infraestructura especializada. La estructuracion progresiva en bloques de fuerza, equilibrio y marcha,
combinada con tareas funcionales y componentes ludicos, lo convierte en una intervencion completa y

potencialmente replicable por fisioterapeutas en el ambito geriatrico.

Una de las principales ventajas del programa es su viabilidad en contextos reales de atencién como son
los centros de dia, residencias geriatricas, unidades de fisioterapia ambulatoria o incluso en contextos
comunitarios. El uso del material a utilizar en el programa nos permitiria implementarlo con bajo

coste, lo que resultard especialmente relevante en servicios publicos o con recursos limitados.

Desde el punto de vista clinico, este programa se orienta a trabajar tres pilares esenciales en la
prevencion de caidas: la fuerza de los miembros inferiores, el control del equilibrio en diferentes
contextos y la mejora de los patrones de marcha. La inclusion de tareas de doble tarea y componentes
cognitivos responde a la necesidad de entrenar situaciones reales de la vida diaria, mejorando asi la
transferencia funcional de los aprendizajes a contextos cotidianos, asi como mejorar las actividades del

dia a dia.

Ademds, el disefo progresivo, la alternancia de sesiones y la inclusion periddica de actividades mas
dindmicas o ludicas favorecen la adherencia al tratamiento siendo un aspecto fundamental para la
continuidad del ejercicio terapéutico en personas mayores. También, esto beneficiara al terapeuta y al
paciente ya que se podra adaptar la carga, la complejidad de las tareas y el nivel de supervision en
funcion del perfil funcional de cada paciente, facilitando la individualizacion sin romper la estructura

grupal del programa.

Por otra parte, la incorporacion de escalas validadas utilizadas para valorar la funcionalidad permitiria

valorar de forma objetiva los efectos del programa, ademas de generar datos clinicos utiles para
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monitorizar la evolucion del paciente y ajustar el tratamiento. Asimismo, se propone recoger
informacioén subjetiva a través de encuestas de satisfaccion o percepcion de mejora, integrando asi una

vision mas completa del impacto de la intervencion.

En conjunto, se trata de una propuesta coherente con los principios actuales de la fisioterapia
geriatrica, orientada a la prevencion, la funcionalidad y la participacion del paciente. Su futura
implementacion podria contribuir a mejorar la autonomia, la seguridad y la calidad de vida de las
personas mayores con alteraciones del equilibrio y la marcha, reforzando el papel del fisioterapeuta en

la promocion de un envejecimiento activo y saludable.
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EXPECTATIVAS DE FUTURO EN ESTA PROPUESTA DE ESTUDIO

Existen diversas lineas de desarrollo futuro que permitirian avanzar en la validacion e implementacion

clinica del programa

. La mas inmediata seria su puesta en practica mediante un estudio piloto con un grupo reducido de
personas, que evaluara la viabilidad operativa del protocolo, asi como posibles ajustes metodologicos

antes de una aplicacion mas amplia.

En fases posteriores, el programa podria integrarse en estudios controlados que comparen su eficacia
con otras estrategias terapéuticas o con intervenciones estandar. Esto permitiria obtener evidencia de

mayor nivel que respalde su uso sistematico en entornos clinicos y comunitarios.

Otra linea de futuro seria la personalizacion del programa para distintos subgrupos poblacionales. Por
ejemplo, personas mayores con deterioro cognitivo leve, usuarios institucionalizados o pacientes en
fases de transicion entre hospitalizacion y atencion domiciliaria. Esta adaptacion requeriria ajustar la
complejidad de las tareas, la carga de trabajo y la estructura de las sesiones, sin alterar la base

funcional y progresiva del protocolo.

Ademas, el desarrollo de formatos hibridos que combinen sesiones presenciales con seguimiento
remoto mediante herramientas digitales o plataformas de tele-rehabilitacion podria facilitar el acceso y

continuidad del programa en areas rurales o con dificultades de desplazamiento.
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Por ultimo, seria de gran interés estudiar el impacto del programa a largo plazo, evaluando no solo los
cambios funcionales inmediatos, sino también su influencia sobre el mantenimiento de la autonomia,

la reduccion de caidas y la calidad de vida percibida en los meses posteriores a la intervencion

21



ANEXO

Tabla 1 -Organizacion Semanal

Columnal Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
Semanal  Fuerzal Descanso  Equilibrio1 Descanso  Marcha 1
Semana 2  Marchal Descanso  Fuerzal Descanso  Equilibrio 1
Semana 3  Equilibrio2 Descanso  Marcha 2 Descanso  Fuerza 2
Semana4  Marcha2  Descanso  Equilibrio2 Descanso  Fuerza 2
Semana5  Marcha3  Descanso  Fuerza 3 Descanso  Equilibrio 3
Semana 6 Equilibrio4 Descanso  Fuerza 4 Descanso  Marcha 4
Semana/  Fuerza 4 Descanso  Marcha 4 Descanso  Equilibrio 4
Semana 8  Marcha5  Descanso  Fuerza 5 Descanso  Equilibrio 5
Semana 9  Equilibrio5 Descanso  Fuerza 5 Descanso ~ Marcha 5
Semana 10  Fuerza 6 Descanso  Equilibrio 6 Descanso  Marcha 6
Semana 11 Equilibrio 6 Descanso  Fuerza 6 Descanso  Marcha 6
Semana 12 Marcha7  Descanso  Equilibrio 7 Descanso  Fuerza 7
Figura 1- Consentimiento informado
.y
o))

basan en la rotacion de los alumnos por diferentes servicios de Fisioterapia con el fin ofrecer
una formacion practica que permita la adquisicion de destrezas manuales frente a un
paciente en la realizacion de un tratamiento ante una situacién real y sobre cualquier caso
clinico asignado a su tutor fisioterapeuta.

Al finalizar su rotacion de practicas el alumno deberd entregar una memoria del trabajo
realizado en la que debera detallar, entre otros aspectos, el estado analitico y funcional del
paciente al inicio y al final de esas précticas, asi como el tratamiento aplicado.

La informacion reflejada en esa memonia senird para que el profesor pueda valorar el
desempefio realizado y la adquisicion de las competencias programadas. Por tanto, debe
entenderse como una heramienta de valoracion docente que permitird al tutor y profesor
poder monitorizar la evolucian de esa patologia segiin la visién del alumno.

2.- Proteccién de datos personales y confidencialidad.

La informacién sobre sus dafos personales y de salud serd incorporada y tratada
cumpliendo con las garantias que establece |a Ley de Profeccion de Datos de Cardcter
Personal y la legisiacion sanitaria.

Asimismo, usted fiene la posibiidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion al tralamiento de datos de cardcler personal, en los términos
previstos en la nommativa aplicable.

Por tanto, entiendo que mi participacion en este proyecto es voluntaria, y que puedo
revocar mi consenfimiento en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que
esto repercuta en la calidad de mis cuidados sanitarios.

De este modo, otorgo mi consentimiento para que el alumno/a.

Utilice informacion personal derivada de los datos correspondientes a la patologia por la que
estoy siendo iratadofa en este centro, Unicamente con fines docentes, manteniendo siempre
mi anonimato y la confidencialidad de mis datos, con el objetive de realizar una memoria de
practicas clinicas en las que se me incluird como un caso clinico con el que el alumnofa en
practicas ha tenido coniacto

La informacion y el presente documento se me ha facilitado con suficiente antelacion para
reflexionar con calma y tomar mi decision de forma libre y responsable.

He comprendido las explicaciones que, tanto el fisioterapeuta-futor como el alumno
tutelado por éste, me han ofrecido y se me ha permitido realizar todas |as observaciones
que he creido conveniente con el fin de aclarar todas las posibles dudas planteadas.

Por ello,

DiDfia

Manifiesto que estoy satisfecha/a con la informacion recibida y CONSIENTO colaborar en
la forma en la que se me ha explicado.

= P de de20... s

22



Tabla 2. Explicacion de calentamiento

Tiempo-

Bloque Ejercicio Descripcion . Objetivo Imagen inicio Imagen final
g ) P Repeticiones J § §
- - . Movilidad en todos los -
Movilidad Movilidad activa de . Comenzar la movilidad
. planos de cuello, brazos y 2 minutos .,
superior cuello brazos y tronco preparando la sesién
tronco
Flexién extensién de . . . .
e Una pierna con rodilla en . Mejorar amplitud
ROM MMII isquiotibiales y 1 minuto . .
L el suelo y la otra delante articular funcional
cuadriceps
Rotaciones internas Sentado haciendo que Activacion del core y
ROM MMII ¥ cuelguen los pies 'y 1-2 minutos toma de conciencia
externas de cadera 3
llevando a rotaciones corporal
Pierna apoyada en cajon
el . elevado y dejamos caer . Mejorar amplitud
ROM MMII Dorsiflexion de tobillo y Qe 1 minuto .J p_
nuestro cuerpo sobre ese articular funcional
pie
Activacién de core o .
.. Respiracién activa en . .
Control con respiraciones Mejorar amplitud

respiratorio

profundas

bipedestacidn con foco
en trasverso abdominal

articular funcional
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La progresion de los ejercicios de control respiratorio incluye el uso del TBOW, comenzando por la parte convexa y, segun evolucién, avanzando a la
concava. El fisioterapeuta determinara esta adaptacién en funcion del nivel de control postural y la respuesta individual del participante.

Tabla 3. Explicacion de enfriamiento
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Grupo muscular

Ejercicios de estiramiento

Duracidn
recomendada

Objetivo

Imagen descriptiva

Estiramiento supino con

20-30 segundos

Relajar musculatura glutea y regién

Gluteos una pierna cruzada sobre o
por lado pélvica
la otra
Psoas Zancada profunda con 20-30 segundos | Elongar flexores de cadera y mejorar

retroversion pélvica

por pierna

extension

Isquiosurales

Flexién de tronco piernas
extendidas en
bipedestacion

20-30 segundos
por pierna

Reducir tensién en la cadena
posterior

Triceps sural

Apoyo en pared con
pierna extendida y taldn
en el suelo

20-30 segundos
por pierna

Descargar musculatura posterior de
la pierna

Flexion de rodilla

20-30 segundos

Cuddriceps sujetando el pie hacia el or bierna Disminuir rigidez anterior del muslo
gluteo en bipedestacién pore
Apertura de piernas en el .
D, Mejora la apertura de cadera
Aductores suelo e inclinacion del 20-30 segundos J P y

tronco hacia el centro

flexibilidad aductora
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Tabla 4 Cronograma de ejercicios

Semanas  Materiales Ejercicios Descansos
necesarios
Equilibrio = Fitball, vallas, Entrada en calor e Descanso
1 pelotas medianas, e Sentado sobre una entre
puntero laser. fitball, se realizan series: 60
movimientos pélvicos segundos
anteroposteriores (2 e Descanso
min), laterales (2 min) entre
y circulares (2 min). bloques 90
Objetivo: Activar la segundos

musculatura
estabilizadora del
tronco en situacién de
inestabilidad
controlada.

Parte principal (2 series)

1. Paso sobre valla:
Marcha elevando al
maximo cada pierna al
pasar por encima de
vallas.

2. Equilibrio unipodal
sobre fitball: Mantener
la posicién con una
pierna elevada durante
40 segundos, cambiar

de pierna.
o Objetivo:
Activacion

lumbopélvica y
propiocepcion.
3. Juego de pases con
baldn (frontal): En
pareja, sentados frente
a frente sobre fitball,
se pasan pelotas
medianas con ambas
manos (2 min).
4. Juego de pase lateral
con orden verbal:
Sentados espalda con
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espalda sobre fitball,
pasan el balén por el
lado indicado
verbalmente (2 min).
o Objetivo:
Respuesta
auditiva,
rotacion de
tronco,
equilibrio
reactivo.

5. Ejercicio con puntero
laser: Colocado en la
cabeza, se sigue un
recorrido marcado en
la pared (2 min).

Objetivo: Control cefalico en
doble tarea sensoriomotriz

Fuerza 1 Minibands, banda | Entrada en calor Descanso entre
eldstica, fitball, e Ejercicios con bloques: 90-120
silla sin miniband a nivel de segundos
apoyabrazos tobillos: 2 series de 15 | Descanso entre

repeticiones por series: 60 segundos
ejercicio:

o Flexién de
cadera (rodilla
estirada y
flexionada)
o Extension de
cadera (rodilla
estirada y
flexionada)
o Abduccionesy
aducciones
(con miniband
fija)
Bloque 1 — Estabilizacion y
core (2 series x 40 segundos
por ejercicio)
e Plancha frontal en
pared
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Marcha 1

Conos, step,
cicloergémetro.

Plancha lateral en
pared (derecha e
izquierda)

Fitball presionado
contra la pared (a la
altura de los hombros,
brazos extendidos)
Press Pallof con banda
eldstica (1 por lado)

Bloque 2 - Fuerza funcional
MMII (2 series x 10-12
repeticiones)

Sentarse y levantarse
de unasilla sin ayuda
de brazos

Extension de rodilla
con banda elastica
Step-ups frontales y
laterales

Objetivo: Trabajo de
cuadriceps, gluteo
medio y control
dindmico de la marcha
Descanso entre
bloques: 2 minutos
Adaptaciones segun
nivel individual (altura
del step, resistencia de
la goma)

Marcha con cambios
de ritmo (10 min):
Alternancia entre ritmo
lento, medio y rapido
cada minuto, segun
indicaciones verbales.

Parte principal

Step-ups en
plataforma baja
o Subiday bajada
frontal continua
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Equilibrio
2

TBOW,
colchonetas,
pelotas pequefas.

o Subidade
frente y bajada

de espaldas
o Subida lateral
derecha
o Subida lateral
izquierda

Cicloergémetro

estatico: 10 minutos

continuos, ritmo libre

segun tolerancia
Objetivo: Mantener la
capacidad aerdbica e
integrarla en la funcionalidad
de la marcha

Calentamiento en TBOW (2
series x 60 s por ejercicio,
descanso 60 s)

e Transferencia de peso
anterior—posterior,
lateral, circular

e Apoyo unipodal

Bloque 1 — Trabajo dual y
reactivo en colchoneta

e Bipedestacién con ojos
cerrados + contar hacia
atrds desde 100

e Apoyo unipodal con
pase de pelota

e Apoyo unipodal con
ojos cerrados +
nombrar palabras

e Marcha en tdndem +
recepcioén de pelota

e Marcha sobre
colchoneta + respuesta
a palmadas

e Apoyo unipodal +
palabra clave -
respuesta motora
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Juego “duelo de

equilibrio” por equipos
con pelotas

Bloque 1 - Estaciones por
parejas (3 estaciones de 60 s x
3 series)

Sentadillas con
miniband + palmadas
Zancada estatica con
balén medicinal
Flexo-extensiones de
MMSS con pelotas
pequenas

Bloque 2 — Trabajo funcional y
cognitivo

Fuerza 2 Minibands, balén
medicinal, pelotas
pequenas

(]
[ ]
]
[ ]
Marcha 2  Step, aro, pelotas.

Carrera por parejas:
caminar sobre
talones/punteras entre
conos

Sentadilla isométrica +
equilibrio de pelotas
sobre bandeja
Sentarse y levantarse
sobre fitball durante 30
S

Bloque 1 — Step-up con reto

visual (2 series de 90 s por
ejercicio)

Subidas con
lanzamiento de pelota
al aro

Caminatas con
lanzamiento final
(lineal, zigzag, con
giros)

Bloque 2 — Juego funcional
final (10 min)

“Pillapilla andando”
con cono marcador
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Equilibrio
3

: Colchonetas
gruesas,
mancuernas de
1 kg, BOSU,
[damina
antideslizante.

Bloque 1 — Trabajo de Descanso entre
equilibrio estatico bloques
e Bipedestacion sobre 120segundos

colchoneta gruesa con
ojos abiertos — 60 s

e Con ojos cerrados — 60
s

e Con ojos cerrados y
brazos cruzados — 60 s

e Apoyo unipodal con
mirada fija — 2 series
de 30 s por pierna
Descanso entre
ejercicios: 45 segundos

Bloque 2 — Reacciones
posturales (trabajo en
parejas)

e Bipedestacion con pies
juntos — 3 series x 60 s

e Bipedestacion con pies
separados — 3 series x
60 s

e Apoyo unipodal — 3
series x 30 s por pierna
Se aplican empujones
suaves aleatorios en
distintas direcciones

Bloque 3 — Marcha por
superficies inesperadas (4
series de 8 metros)

e Suelo firme

e Colchoneta gruesa

e BOSU plano

e Lamina antideslizante

Bloque 4 — Coordinacién ojo-
mano con estimulo fijo (3
series x 45 s)

e Movimientos de brazos
con mancuernas
mientras se mantiene
la mirada en un punto
fijo

31



Fuerza 3 Miniband,
mancuernas,
banco o pared,
pelotas pequenas

Marcha3 Vallas,
mancuernas o

Bloque 5 — Marcha con
cambios de direccion
impredecibles

Cambios de 452 0 902
cada tres pasos segun
indicacion del
fisioterapeuta

Bloque 1 - Trabajo con
miniband

Caminata hacia
adelante con
abduccion alterna -2
series de 10 pasos
Flexion y extension de
cadera con rodilla
estirada — 2 series de
10 rep por pierna
Descanso entre series:
60 segundos

Bloque 2 — Trabajo global de
fuerza funcional (3 series de
8-10 rep por ejercicio)

Sentadilla + press
unilateral (mancuerna
2-3 kg)

Zancada con rotacion
de tronco (mancuernas
en ambas manos)
Farmer’s walk
unilateral (5-7 kg)
Puente de gluteos con
extensioén de pierna
alterna

Flexién plantar
unilateral con
mancuerna

Plancha frontal sobre
banco + levantamiento
alterno de brazo

Puesta en movimiento
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Equilibrio

q

botellas ligeras,
metrénomo
(opcional).

Puntero laser,
TBOW,
metrénomo
(opcional).

Marcha en linea recta
con vistas al frente y
braceo controlado

Parte principal (3 series por
ejercicio, 8—10 metros)
Bloque 1 - Variabilidad de la
marcha

Marcha frontal con
vallas bajas

Marcha hacia atras
Marcha con peso en
manos (1-2 kg)
Marcha con cambios
de ritmo mediante
metronomo

Marcha combinada
sobre vallas en
disposicion frontal y
lateral

Marcha reactiva con
ordenes auditivas
(palmada - parada,
palabra clave -
cambio de direccion)

Bloque 1 - Trabajo de marcha

Bipedestacién sobre
colchoneta + puntero
laser (seguimiento
visual) —2 x 60 s luz
normal + 1 con luz
tenue

Apoyo unipodal +
rotacién cefalica — 3 x
30 s por pierna

Apoyo unipodal + giro
cefalico ritmico (1
giro/seg con
metronomo)—2x30s
por pierna

Caminata recta + giros
de cabeza cada 3 pasos
— 2 pasadas
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Fuerza 4 Banco,
mancuernas.

Marcha 4 | Colchonetas, step,
sefales
visuales/verbales

Bipedestacion +
estimulo auditivo (1
palmada - giro / 2
palmadas - cerrar
0jos)—3x60s

Apoyo unipodal sobre
TBOW plano + fijacidn
visual en punto movil —
2 x 30 s por pierna

Banco, mancuernas.
Calentamiento
Bloque 1 — fuerza MMII

Sentadillas con brazos
al frente (tempo 2-0-2)
—3x15rep

Zancadas alternas
hacia atras con manos
cruzadas — 3 x 10 por
pierna

Marcha estacionaria
con peso—2x60s
Plancha sobre banco +
abduccidn alterna de
pierna—2x30s
Wall-sit isométrico con
brazos extendidos — 2 x
45 s

Puente de gliteos +
extension alterna de
pierna—2 x 8 por
pierna

Puesta en movimiento

Marcha controlada en
zigzag

Elevacion de rodillas
Caminata lateral con
coordinacién de brazos

Parte principal
Bloque 1 — Estimulo fisico con
control postural
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Marcha con transporte
de peso leve —3
pasadas x 10 m

Marcha sobre
superficies irregulares
— 2 pasadas
(colchoneta, suelo
firme, alfombra)
Step-up (imitando
bordillo) — 3 x 8 rep por
pierna

Marcha con cambio de
direccién cada 4 pasos
— 3 pasadas de 8 m
Marcha con parada
reactiva (mantener
apoyo unipodal 5s) —2
X 4 rep por persona

Equilibrio = Colchonetas, Puesta en marcha

5 BOSU, baldn e Transferencia de peso
medicinal, con ojos cerrados
metrénomo. sobre colchoneta —2

series de 60 s

Marcha lateral sobre
colchoneta — 2 series
de 8 metros

Apoyo unipodal
alterno con rotacién de
cabeza — 3 series de 30
S por pierna

Parte principal
Bloque 1 — Equilibrio en
situacion inestable

Bipedestacion sobre
BOSU plano con ojos
abiertos — 3 series de
45 s

Bipedestacion sobre
BOSU con ojos
cerrados — 2 series de
30s
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Fuerza 5

Minibands, step,
mancuernas,
balén medicinal

Apoyo unipodal sobre
BOSU (ojos abiertos) —
2 series de 30 s por
pierna

Apoyo unipodal sobre
BOSU con estimulo
auditivo (palmada -
cambio) — 2 series

Bloque 2 — Equilibrio
dinamico con multitarea

Caminata entre conos
+ recordar secuencia
de 3 colores — 3 rep
Caminata con balén
medicinal sujetado con
ambos brazos y giros
de tronco—2 x 8
metros

Apoyo unipodal sobre
colchoneta + nombrar
ciudades — 2 x 30 s por
pierna

Paso sobre obstaculos
con tareas duales:
contarde7en7o0
recordar palabra clave

Puesta en movimiento

Marcha con banda
eldstica en tobillos — 2
x 10 pasos

Flexion y extension de
cadera—2 x 10 rep por
pierna

Parte principal

Bloque 1 — Trabajo por

estaciones funcionales (3

series x 60 s por estacion)
1. Step-up con

mancuerna
o Subida al step
manteniendo la
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2.

4.

mancuerna
sobre cabeza
Zancada + pase de
balén medicinal
o Pasea
compaiiero
cada 3
segundos
Puente de glateos +
extension alterna de
pierna
Farmer’s walk en
zigzag entre conos

Bloque 2 — Trabajo en pareja
con resistencia manual

Marcha5 @ Conos, vallas, o
banda elastica,
pelotas pequenas. .

Sentadilla isométrica
enfrentados sujetando
toalla—2 seriesde 30 s
Push dindmico de
MMSS con pelotas
pequenas — 2 series
“Batalla de toalla”: uno
resiste mientras el otro
intenta empujar en
equilibrio

Caminata en zigzag — 2
pasadas

Caminata con
elevacion de rodillas —
2 pasadas

Parte principal
Bloque 1 — Marcha técnicay
resistencia

Caminata frontal entre
conos + golpe de
pelota al final — 2
pasadas

Marcha en tandem
sobre colchoneta +
palabra clave = giro de
1802 — 2 pasadas
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Equilibri 6 BOSU, pelotas,

tarjetas,
metronomo

Caminata con vallas +
contar en voz alta
(doble tarea) — 3
pasadas

Marcha con banda
elastica en MMII — 2 x
10 metros

Bloque 2 - Juego funcional:
“Sigue al lider”

Grupo en fila repite los
pasos del primero
(variaciones de ritmo,
giros, pausas)

El primero cambia cada
2 minutos. Pueden
usarse obstaculos y
sefiales
visuales/auditivas.

Puesta en movimiento

Transferencia de peso
en bipedestacién sobre
colchoneta—3 x 1 min
Apoyo unipodal con
brazos extendidos — 2 x
30 s por pierna

Parte principal
Bloque 1 - Equilibrio sobre
base inestable

Bipedestacion sobre
BOSU con ojos abiertos
—3x45s

Apoyo unipodal sobre
BOSU con balén
sujetado —2 x 30 s por
pierna

Bipedestacion sobre
BOSU con estimulo
visual movil (cartel o
sefal en movimiento) —
3x30s

Bloque 2 — Reaccién y control
postural
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Fuerza 6

Mancuernas,
bandas elasticas,
banco, step, baldn
medicinal

Puesta

Apoyo unipodal +
responder a orden
verbal (“palma - baja
brazo”) — 3 series
Caminata frontal con
cambio de direccién
cuando suena un
numero impar —3
pasadas

Juego: “cambio de
planos” - mantener
equilibrio con ojos
cerrados y brazos en
cruz mientras el fisio
cambia el estimulo
auditivo o visual

en movimiento
Marcha con elevacién
de rodillas + movilidad
de hombros — 2
minutos

Sentadilla al aire con
brazos al frente — 2
series de 15 rep

Parte principal

Bloque 1 — Trabajo de fuerza
funcional (3 series de 10-12
rep, descanso 60 s entre
ejercicios)

Goblet squat con
mancuerna

Zancadas hacia atrds
con rotacién de tronco
Flexion plantar
bilateral con
mancuernas en MMSS
extendidos

Sentadilla isométrica
en pared con banda
elastica en MMII
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Step-up frontal con
mancuernas — alternar
pierna de subida
Puente de gluteos con
sobrecarga pélvica
(mancuerna)

Bloque 2 — Core y
coordinacion

Plancha frontal en
banco con toque
alterno de hombros — 2
x30s

“Pase de balén por
debajo” (en pareja,
paso lateral + pase
bajo las piernas) — 2
series x 1 min

Marcha 6 | Conos, vallas, Bloque 1 — Estimulo funcional
step, metrénomo. |y técnico

Subida y bajada de
step lateral =3 x30s
por lado

Marcha frontal con
vallas y tarea verbal
(nombrar animales) — 3
pasadas

Marcha en zigzag entre
conos + pase de pelota
a companero al llegar —
2 pasadas

Marcha con cambios
de ritmo siguiendo
metrénomo—-3x 1
minuto

Caminata con pesos
ligeros (1-2 kg) en
MMSS — 2 pasadas

Bloque 2 — Juego final: “La
consigna cambia”

Marcha grupal: si el
fisio dice “izquierda”, el
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grupo gira a la derecha
(regla contraria)
Cambiar las
instrucciones cada 2
minutos para desafiar
la atencion y la marcha

Equilibrio TBOW, BOSU, Bloque 1 — Repaso de
7 pelotas, estimulos = estimulos multisensoriales
visuales y e Apoyo unipodal con

auditivos

cambio visual (seguir
laser o cartel)

Apoyo unipodal +
doble tarea auditiva
(orden + calculo)
Caminata sobre BOSU
plano + responder al
estimulo (“color rojo =
giro”)

“Duelo final de
equilibrio”: parejas
deben resistir empujén
suave sin perder la
postura

Bloque 2 - Integracion
cognitivo-motora

Marcha + recordar 4
palabras clave

Marcha + responder a
preguntas simples
(colores, meses)

“Carril con trampas”:
paso lateral y frontal
con giros y rotaciones a
orden del
fisioterapeuta

Fuerza 7 Bandas elasticas, Bandas elasticas, mancuernas,

mancuernas, fitball.

fitball. Calentamiento
Parte principal
Bloque 1 — Circuito de repaso
funcional (3 vueltas)
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Descanso entre
bloques
120segundos



e Sentadilla + press de
hombros

e Puente de gluteos con
extension

e Plancha lateral en
banco + abduccion
pierna superior

e Step lateral + pase de
balén

e Zancada + rotacién

Bloque 2 - Test funcional de
fuerza

e “30-Second Chair
Stand Test”

e Flexion plantar
repetida unilateral

e Puente con
cronémetro

e Plancha frontal
maxima duracion

Marcha?7 Conos, vallas, Parte principal Descanso entre
pelotas, Bloque 1 — Revision y refuerzo series: 60 segundos
cronémetro de habilidades Descanso entre

e Caminata sobre linea bloques
recta con equilibriode  120segundos
bandeja y pelota —2
pasadas

e Subidas al step + pase
de pelota al aro — 3 rep

e Marcha con obstaculos
+ contar colores vistos
— 2 pasadas

e Caminata con direccion
libre: el participante
decide giros cada 3
pasos

e “Sorpresa sonora”: al
oir la sefial debe
detenerse o cambiar la
direccién

Bloque 2 — Test funcional
cronometrado
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e Repeticion de los
recorridos clave de
semanas anteriores
con cronémetro:

o Step-up

o Zigzag entre
conos

o Marcha con
carga

o Vallas

e Objetivo: comparar
progresion, medir
control postural bajo
fatiga ligera

Figura 2. Escala de berg
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ESCALA DE BALANCE DE BERG

SENTADO A PARADO

Instrucciones: tratar de no aywdarse con las manos

pararse sin ayuda de |las manos con estabilidad independiente.
parase solo pero con ayuda de las manos.

pararse usando las manos luego de varios. intentos.

necasita minima asistencia para pararse.

necasita moderada o méxima asistencis para pararse.

Sowa

)
)
)
)

PARARSE SIN ASISTENCIA

Instrucciones: mantener la bipedestacién sin sostenerse durante 2 minutos
{ )4 parado seguro por 2 minutos.

3 parado por 2 minutos con supervisian.

2  parado durante 30 segundos sin ayuda.

1 necasita varios intentos para pararse.

o

)
)
1 no puede pararse 30 segundos sin ayuda.

Si el individuo obtiene 4 puntos, saltar al item 4.

SENTADO SIN APOYD POSTERIOR COM LOS PIES EM EL PISO
Instrucciones: sentarse con los brazos a lo lango del cusrpo durante 2 minutos.
{ )4 sentado segure durante 2 minutos.

3 sentado durantz 2 minutos bajo supervisian.

2 sentado durante 30 segundos.

1 sentado durantz 10 segundos.

0 nopusde sentarse sin apoyo durante 10 segundos.

)
)
)

PARADO A SENTADO

{ )4 sentarse con uso minimo de las manos.

{ )3 control de descenso con las manos.

{ 12 usodela parte posterior de las piemas para controlar el descenso.
{ )1 sentade solo pero sin control del descenso.

{ )0 necesita asientacia para sentarse.

TRANSFERENCIAS

Instrucciones: debe usarse 2 sillas o una cama y una silla para hacer transferencia lateral en una direccion.
{ )4 capaz de transferirse seguro sin ayuda de las manos.

{ 13 capaz de tranferirse con el uso de las manos.

{ 12 capaz de transferirse con comando verbal o supenvisian.
{ 11 necesita asistencia de una persona.

{ )0 necesita 2 personas que ko asistan.

PARARSE CON LOS 0JOS CERRADOS

Instrucciones: mantenerse en esta posicidn durante 10 segundos.
{ )4 parado seguro durants 10 segundos.

{ 13 parado durante 10 segundos pero con supervisidn.

{ )2 parado durante 3 segundos.

{ 11 incapaz de cemar los cjos para mantenerse seguro.

{ )0 necesita ayuda para estar parado.

PARARSE CON LOS PIES JUNTOS

Instrucciones:

{ )4 capaz de pararse seguro con los pies juntos durante 1 minuto.

3 pararse con los pies juntos durants 1 minuto con supervision.

2  puede pararse pero no mantenerio por 30 segundos.

1 necasits ayuda para mantenerse pero lo logra por 15 segundos.
o

)
)
] necasita ayuda pero no logra mantenerio por 15 segundos.

Figura 3. Escala de Tinneti
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ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRICY

TEHITIINNES L. et ettt e e ee s nme o e s mme s e men e Edad: _........

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

FECHA

1. Equilibric sentado

Se recuesta o reshala de la silla

Estable v seguro

2. 5e levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos 1

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un
intento

L= =0 Ll =Rl =]

Capaz de un solo intento

4_ Equilibrio inmediato de
pie (15 seqg)

Inestable [vacila, s= balancea)
Estable con bastén o se agarra
Estable sin apoyo

5 Equilibrio de pie

Inestable

Estable con bastdn o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cemados

6. Tocado (de pie, s= ke
empuja levemente por el
esterndn 3 veces)

Comienza a caer

| -
‘acila se agarra

Estable

¥.0jos cerradaos (de pie)

Inestable

Estable

B. Giro de 360 *

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandoss

Insegura, mide mal la distancia y
cae en la silla

glrlelrlelrle|w]-|elm|=lam|=| o]

Usa las manos

[

Seguro

PUNTUACION EQUILIBRIO (max. 16 puntos)
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Figura 4 Indice de Barthel

Parametro Situacion del adulto mayor Puntuacién

- Totalmente independiente. 10

Comaer - Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente. ]
- Independiente: ent Le solo del baio.

e epe_mnee ra y sale solo del bafio 5
- Dependiente. 0
- Independiente: capaz de ponerse y guitarse 10

la ropa, abotonarse, atarse los zapatos.

Veskise - Mecesita ayuda. 5
- Dependiente. o
- Independiente para lavarse la cara, las manos, 5

Arreglarse peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente. 0
- Continencia normal. 10

Deposiciones - Ocasionalmente algin episodio de incontinencia

(valorese la sermana o necesita ayuda para la administracion 5

previa) de supositorios o lavativas.
- incontinencia. 0
- Continencia normal o es capaz de cuidarse 10

Miccién de la sonda si tiene wna puesta.

{valorese la sermana - Un episedio como maximo de incontinencia 5

previa) o necesita ayuda para cuidar de la sonda.
- Incontinencia. 0
- Independencia para ir al cuarto de aseo, 10

guitarse y ponerse la ropa.

Sl ol yeriem - Necesita ayuda para ir al retrete pero se limpia solo. g

- Dependiente. 0
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Figura 5. Timed up and go

Timead Get L and Go Test

Mratudnn o murediaed ox di perronar quv non ceperer A CORLSST AT £ e fdbgpantm de
anmoer pre

Smbire
Focha
Timmps s compludar b prosds sk

devtriciTonne:
L parsons puschs Lo s calzan hebiusl ¢ pusce ciitor coslgaer Sepoaivo de syude gus
MTrTEran G

I.El che serisre on b il oo |a copol s agssyad v los beases descarsansks sohee

s = ba purmies g o levanie de ona sills cssndar v cemne ura didsnes de T metes

3. Hapm qus: ba prmrea e 6 b iz, camime de vucliaa b wlla y o sienic e rasovn

1o cemnde [ porsons comienes s kvariane de bella y lermens coaeds
ieria.

Lo prraooa deby der sn mvmuo de prsmes videeo vy S mee Sy provesedoas s mes
e rekes s prosssdom

Fowlads prodiceves
Yalurackin sm sqnmdes
10 Mt badad ieoponchonic
20 Maryormen i mdeperalionic

20-2% Movalidad vanahlc
20 huvilidad rediaosk

Kesvo Pedulnda 0L, Richardson, 5 Tha trad ‘g and o Tz 3 Ton af Miie Furacdoand MohiBr far
Py Paroai ey of Assrk on G ik ok |91 Ml 148

Tabla 5. 30-Second Chair Stand Test

Edad (afios) Punto de corte- Mujeres (Rep.) Punto de corte — Hombre (Rep.)

60-64 212 214

65-69 211 213

70-74 210 212

75-79 210 211
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80-84 29 >10
85-89 28 29
90-94 >7 28
Figura 6. 6-Minute Walk Test.
Fecha:

Test de marcha de & minutos
Mormbre: RUT:

Diagndstic, Edad.; Talla: Peso;

Medicamentos tomados antes del examen:

Oxigeno suplementario en el examen: 5 Limin Na
Basal | Final | Recuperacitn 2 min Recuperacitn 5 rmin
Tiempo

| Pricitn Languines
Frecuencia cardiaca

Fracuanicia resgiratm'ia {

Saturacidn | |
| Disnea (Borg) | |
|_Fatiga {Borg) = | = —
i5e detuvo antes de los & minutes? S Mo Rapdnc Il

Otros sintomas al finalizar el exarmen:

% ledrico Valor tedrico LIM
Metros caminados en B minutos:
Conclusidn:
Ecuackin di Trocsters Ecuackin de Enright
Migjer: Z1E+{5, 14 ¥ talla.., - 5,32 x edad) - {18 ¥ pesogg] Muser (2,11 % talla, | - (5,78 « edad] - [2,29 x peso ) - 55T m

LIN= {valor de referenda - 139 mj
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