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1 RESUMEN ESTRUCTURADO

Trastornos de la marcha en pacientes con deterioro cognitivo.
Validacién transcultural de la prueba Groningen Meander Walking
Test (GMWT).

El envejecimiento poblacional es un fenédmeno constante a nivel mundial, el
deterioro cognitivo y la presencia de demencia son comorbilidades asociadas al
envejecimiento. La demencia es un sindrome clinico de facultad mental
caracterizado por una disminucion global sustancial de la funcién cognitiva que no
es atribuible a un estado de conciencia alterado, con una combinacion de
sintomas atribuibles a diversas causas o eventos patolégicos. El deterioro de la
marcha es comun en las personas adultas mayores, sobre todo en las personas
con demencia. Los trastornos de la marcha traen consigo consecuencias graves,
por ejemplo las caidas, éstas pueden provocar lesiones fisicas, sindromes
psicolégicos, consecuencias sociales e incluso tienen un impacto econdmico
importante por lo que representan un factor que disminuye la calidad de vida de

los adultos mayores.

Objetivos

Traducir y validar la escala GMWT para valorar los trastornos de la marcha y el
equilibrio en pacientes con deterioro cognitivo.

Determinar la utilidad de la escala GMWT para valorar los trastornos de la marcha
y el equilibrio en pacientes con deterioro cognitivo y su asociacion con las escalas

genéricas de riesgo de caidas (Tinetti, Berg y Timed Up and Go).

Material y Métodos
Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo. Realizdndose la
traduccion de la escala GMWT por un traductor experimentado con inglés como

lengua materna y se validd en la primera etapa por profesionales relacionados con



el manejo del paciente adulto mayor para obtener la version final que habria de ser
aplicada a los pacientes. En la segunda etapa, se comparo la prueba GMWT con
pruebas de riesgo de caidas, reclutdndose a 30 pacientes previamente
seleccionados en el servicio de Geriatria, donde se realiz6 una Valoracion
Geriétrica Integral, y se aplicaron los criterios del DSM V para clasificar el estado
cognitivo de los pacientes mediante las pruebas MMSE, IQCODE, Fluidez verbal
semantica y prueba de reloj. Posteriormente en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, se valoraron por el Licenciado en Terapia Fisica quien aplico las
escalas Tinetti, Berg, TUG y GMWT. Se realiz6 estadistica descriptiva de todas las
variables, correlacibn de Pearson entre las pruebas para evaluar el estado
cognitivo (MMSE, IQcode, Reloj y FVS) con las pruebas de marcha y equilibrio
(Tinetti, Berg y TUG), incluyendo la prueba GMWT para ver la asociacion entre las
variables, T de Student para muestras independientes para comparar por sexo y
por ultimo ANOVA de un factor comparando los diferentes grados de deterioro
cognitivo en las variables antes mencionadas. Se considerd estadisticamente

significativa a un valor p<0.05.

Resultados

Se incluyeron 30 pacientes, de los cuales 21 (70%) fueron mujeres, con una edad
promedio de 80+5.1 afios, casados (n=11;36.7%), con una escolaridad primaria en
el 56.7% (n=17), con una talla promedio de 1.51+0.08mts, un peso promedio de
58.5+11.37 kg y un IMC promedio de 25.3+4.35kg/mt2. ElI 80% (n=24) con
comorbilidad de tipo cardiovascular (n=19;63.3%), seguido por DM (n=9;30%) y
osteomusculares (n=8;26.7%). El tipo méas frecuente de deterioro cognitivo fue el
Deterioro cognitivo leve (n=12;40%), Alzheimer (n=10;33.3%), Vascular
(n=5;16.7%) y por ultimo Demencia Mixta (n=3;10%). Se realiz6 comparacion de
las pruebas por sexo, encontrando diferencia estadisticamente significativa en las
variables de marcha, equilibrio y la talla. Se realizoé correlacion de Pearson entre
las variables de marcha, las pruebas de evaluacién del estado cognitivo y la
prueba GMWT encontrando correlacion estadisticamente significativa con las

pruebas de marcha y equilibrio (Tinetti, Berg, TUG) y con la prueba del Reloj, sin



embargo, sin correlacion entre el MMSE, IQCode y Fluidez Verbal Semantica.
Ademas, se incluyo la variable de Talla al haber observado diferencias entre
hombres y mujeres encontrando correlacion con la prueba TUG, GMWTt y
GMWTp. Comparamos todas las variables dependiendo del grado de deterioro
cognitivo sin encontrar diferencia estadisticamente significativa en el nimero de
comorbilidades, la edad y las evaluaciones de marcha y equilibrio excepto en el
TUG donde el grupo de pacientes con Demencia leve realizaron la prueba con

menos tiempo (10.8+3.6 segundos; p=0.026).

Conclusiones

A pesar de no ser una prueba especifica para valorar trastornos de la marcha en
pacientes con deterioro cognitivo, la prueba GMWT ha demostrado valorar de
forma confiable las alteraciones de la marcha al tener correlacion con las pruebas

genéricas (Tinetti, Berg, TUG).

Palabras clave: Deterioro cognitivo, marcha, equilibrio, caidas, adulto mayor.



2 INTRODUCCION

El ndmero de personas adultas mayores de 60 afios esta aumentando
rapidamente en todo el mundo. (1,2) En México este cambio en la estructura
poblacional también esta ocurriendo de manera acelerada. Segun el Consejo
Nacional de Poblacion en el afio 2000 la proporcion de adultos mayores fue
alrededor de 7.0%; para el afio 2020 este porcentaje se estima incremente a
12.5% y a 28.0% en 2050. (1) Este fendmeno demografico se acompafia asimismo
de un aumento de personas con enfermedades cronico-degenerativas como la
demencia. (2)

En el mundo existen 47.5 millones de personas con demencia y cada afio se
registran 7.7 millones de casos nuevos. (3) En México se estima que existen
800,000 personas afectadas por demencia y para el afio 2050 aumentarq a 3
millones. (2)

La demencia puede definirse como: “Un sindrome clinico de facultad mental
caracterizado por una disminucion global sustancial de la funcion cognitiva que no
es atribuible a un estado de conciencia alterado; y que puede consistir en una
combinacion de sintomas atribuibles a diversas causas o eventos patolégicos”. (4)
De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, la
demencia se clasifica dentro de los Trastornos Neurocognitivos y los criterios para
diagnosticarla son:

A. Existe evidencia de un declive cognitivo significativo comparado con el nivel
previo de rendimiento en uno o mas dominios cognitivos (atencién compleja,
funcién ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o
cognicion social).

B. Los déficits cognitivos interfieren con la autonomia del individuo en las
actividades cotidianas (es decir, por lo menos necesita asistencia con las
actividades instrumentales de la vida diaria).

C. Los déficit cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un delirium.
D. Los déficits cognitivos no se explican mejor por otro trastorno mental (p. €j.,

trastorno depresivo mayor, esquizofrenia). (4)



La evidencia de la disminucién cognitiva debe basarse en las preocupaciones del
paciente, de un informante o del médico e idealmente, esta evidencia sera
documentada por pruebas neuropsicologicas estandarizadas. (5)

Asimismo, la demencia es clasificada en subtipos etiolégicos de la siguiente forma:
Enfermedad de Alzheimer, Degeneracion de I6bulo Fronto-Temporal, Enfermedad
por cuerpos de Lewy, Enfermedad Vascular, Traumatismo Cerebral, Intoxicacion
por sustancias o medicamentos, Infeccion por VIH, Enfermedad por priones,
Enfermedad de Parkinson, Enfermedad de Huntington, Debido a otra afeccion
médica y Debido a etiologias multiples.

A nivel mundial la enfermedad de Alzheimer es el tipo de demencia mas comun,
representa entre un 60 y 70% de los casos. (3) En México no se cuenta con datos
suficientes sobre la prevalencia de los subtipos de demencia, sin embargo, en
Ameérica Latina, la prevalencia de demencia vascular es mas alta de lo esperado
debido a la combinacion de un nivel educativo medio bajo y un alto perfil de riesgo
vascular. (6)

El deterioro de la marcha es una caracteristica comin en las personas con
demencia y la presencia de ambas aumenta con la edad. Los pacientes adultos
mayores regularmente presentan déficits de la marcha complejos debido a
enfermedades neuroldgicas (como neuropatias, Ictus, Parkinson), osteoartrosis, o
deformidades propias del envejecimiento. (7) Los déficits de la marcha traen
consigo consecuencias fatales, una de ellas son las caidas. Las caidas pueden
provocar lesiones desde contusiones leves hasta fracturas importantes o
traumatismos craneoencefalicos. Otra consecuencia importante es la reduccién de
la movilidad, que conduce a la pérdida de independencia. Esta inmovilidad a
menudo se agrava por el temor a la caida, lo que inmoviliza ain mas a los
pacientes y afecta su sistema cardiovascular y su calidad de vida. (8)

Se ha encontrado a través de pruebas, en las que se le pide a personas adultas
mayores que caminen mientras realizan una tarea dual, encontrandose que una
menor atencion o funcion ejecutiva o memoria pueden conducir a una disminucion
de la velocidad de la marcha y que por el contrario, una velocidad de marcha lenta

predice déficits en la velocidad del procesamiento cognitivo. (9) Sin embargo, no



existen pruebas de andlisis de la marcha especificas para pacientes con
demencia.

La prueba Groningen Meander Walking Test (GMWT) es una prueba desarrollada
especificamente para pacientes con deterioro cognitivo leve y moderado. Fue
realizada por el Maestro en Ciencias del Centro de Ciencias del Movimiento
Humano de la Universidad de Groningen, W.J.R. Bossers. La prueba fue
desarrollada en Los Paises Bajos reclutando a 50 participantes de 4 casas
hogares especializadas en pacientes con deterioro cognitivo. Esta prueba consiste
en pedirle al participante que camine sobre una linea curva serpenteante de 4.46m
de largo y 1m de ancho, mientras que el instructor toma el tiempo que tarda en
recorrer la linea asi como los pasos que da fuera de la linea. Tiene como objetivo
medir el equilibrio dindmico, la velocidad de la marcha y la precisién del paso al
realizar cambios de direcciones. En dicho estudio se concluyé que la prueba
GMWT es una prueba factible para llevar a cabo en personas con deterioro
cognitivo, que la prueba es confiable y sensible para medir las habilidades de

ejecucion de la marcha en adultos mayores con demencia. (10)

3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento poblacional es una constante a nivel mundial, el deterioro
cognitivo y la presencia de demencia son comorbilidades asociadas al
envejecimiento. Las alteraciones de la marcha en el paciente adulto mayor con
demencia es algo reconocido, sin embargo, no se cuenta con pruebas clinicas que
valoren el patrén de marcha y riesgo de caidas en pacientes con deterioro
cognitivo, por lo que es importante conocer la utilidad de la prueba GMWT para
determinar los trastornos de la marcha y su asociacién con las escalas de riesgo
de caidas (Tinetti, Bergy TUG).



3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la utilidad del la prueba GMWT para determinar los trastornos de la
marcha en pacientes con deterioro cognitivo y su asociacion con el riesgo de

caidas mediante las pruebas genéricas de Tinetti, Berg y Time Up and Go (TUG)?

4 JUSTIFICACION

El envejecimiento poblacional es una constante en todo el mundo, las caidas son
las causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en el grupo de adultos
mayores, sin embargo, se desconoce cémo el deterioro cognitivo afecta el patrén
de marcha en adultos mayores por lo que es importante contar con pruebas
especificas que determinen las alteraciones de la marcha en pacientes con

demencia.

5 HIPOTESIS

La prueba GMWT tendra una correlacion positiva mayor o igual al 0.7 con las
pruebas de marcha y equilibrio (a mayor alteracion durante la prueba GMWT,
mayores alteraciones en las pruebas Tinetti, Berg y TUG).

6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad de la escala GMWT para valorar los trastornos de la marcha
y el equilibrio en pacientes con deterioro cognitivo y su asociacion con las escalas

genéricas de riesgo de caidas (Tinetti, Berg y TUG).

6.2 OBJETIVO PARTICULAR.

Traducir y validar la escala GMWT para valorar los trastornos de la marcha y el

equilibrio en pacientes con deterioro cognitivo.



7 MATERIAL Y METODO

7.1 DESCRIPCIONY TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo.

7.

7.

1.

1.

1 Etapa 1: Traduccién y retro-traduccién de la prueba

GMWT

Se cuenta con la prueba en inglés a la cual se le realiz6 la traduccion y
retrotraduccion al espafiol por un traductor experimentado con inglés como
lengua materna y se sometié a validacién por 10 sujetos expertos en el
tema (3 terapeutas fisicos, 3 médicos rehabilitadores, 3 médicos geriatras y
1 administrativo) y se corrigieron las palabras que no se comprendian
dentro de la traduccion.

Posterior a llegar a un consenso en la version final, nuevamente se aplicé la
prueba en 5 médicos y 5 terapeutas ajenos al proyecto para la validacion de

la version final.

2 Etapa 2: Validacién de la prueba GMWT y comparacién

con pruebas de riesgo de caidas

Reclutamiento de pacientes.

1. Los pacientes se seleccionaron en el servicio de Geriatria donde se realizd

una Valoracién Geriatrica Integral y se aplicaron los criterios del DSM V
para clasificar el estado cognitivo en deterioro cognitivo leve, demencia
leve, demencia moderada y demencia severa mediante las pruebas MMSE,
IQCODE, Fluidez verbal seméantica y prueba de reloj. Se entregd
consentimiento informado y se enviaron al servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion para continuar con las valoraciones de marcha y equilibrio.
En el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion fueron valorados por el
Licenciado en Terapia Fisica quien aplicé las escalas de Tinetti, Berg, TUG
y GMWT.

a. La Escala de Equilibrio de Berg es una herramienta que clasifica

niveles de equilibrio en adultos mayores con una amplia gama de



patologias. Esta escala evalGa 14 items de equilibrio funcional, cada
tarea es calificada usando una escala del 0 al 4 con una puntuacion
acumulada maxima de 56 puntos. Una puntuacion de 36 0 menos
puntos indica un riesgo de caidas del 100%. (12,13, 17)

. La prueba de marcha y equilibrio de Tinetti examina el patron de
marcha y el nivel de equilibrio. Tiene una puntuacién maxima de 28
puntos. La marcha se evalla en las categorias de: 1, iniciacion (0-1
puntos); 2, morfologia del paso tal como longitud, altura, simetria y
continuidad (0-6 puntos); 3, la trayectoria de la marcha, como la
trayectoria, el balanceo del tronco o la flexién y la postura de caminar
(0-5 puntos), el puntaje varia de 0 a 12, cero indica incapacidad para
caminar y 12 indica un patron de marcha correcto. La subprueba de
equilibrio consta de tres resultados de desempefio: 1, sentarse y
levantarse (0-5 puntos); 2, de pie y girando (0-9 puntos); 3,
sentandose (0-2 puntos), varia de 0 a 16 puntos finales, cero indica
un equilibrio muy pobre y 16 un buen control del equilibrio corporal.
(14, 18)

En la prueba “Time up and Go” (TUG) se le pide al paciente
levantarse de una silla estdndar, caminar 3 metros (marcados en
linea recta con cinta adhesiva), girar, caminar de regreso a la silla 'y
sentarse con la mayor rapidez y seguridad posible mientras se
registra el tiempo (en segundos enteros) que le tomd completar la
prueba. (15, 19)

. La prueba Groningen Meander Walking Test (GMWT) consiste en
pedirle al paciente que camine sobre una linea curva serpenteante
de 4.46 m. A los pacientes se les dan las siguientes instrucciones:
“Por favor camine sobre la linea lo mas rapido y lo mas preciso
posible. Trate de no salirse de la linea blanca. Vamos a medir el
tiempo y contar el nUumero de veces que pisé fuera de la linea.

¢Entiende lo que hay que hacer? ¢Listo? 3-2-1- Comience" y



mientras se mide la velocidad al caminar (en segundos) y la
precision de paso (cuantas veces se pisa fuera de las lineas). (10)

e. El Miniexamen del Estado Mental (por sus siglas en inglés MMSE) es
comunmente reportado como el instrumento utilizado para detectar el
deterioro cognitivo, estimar la gravedad del deterioro cognitivo en un
momento dado, seguir el curso de los cambios cognitivos en un
individuo a lo largo del tiempo y documentar la respuesta de un
individuo al tratamiento, ya que es simple de usar y se puede aplicar
en menos de 10 min. Mide varios subconjuntos del estado cognitivo,
incluyendo la orientacion espacio temporal, capacidad de atencion,
concentracion y memoria, capacidad de abstraccién (calculo),
capacidad de lenguaje y percepcion viso-espacial y la capacidad de
seguir instrucciones bésicas. Siendo las puntuaciones maxima de 30
puntos, considerandose una puntuacion de 24 o mas como normal y
una puntuacion menor sugestivo de deterioro cognitivo,
categorizandose con puntuaciones de 10 a 23 como deterioro
cognitivo o demencia leve a moderada, puntuaciones entre 9 a 6,

demencia moderada a severa, y menos de 6 demencia severa. (16)

7.2 POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacién: Se incluyeron a pacientes con diagnoéstico de deterioro cognitivo del
servicio de Geriatria, del Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga. O.D,

gue aceptaran en participar, firmando el consentimiento informado.

7.3 TAMANO DE LA MUESTRA:

Se calcul6 el tamafio de la muestra para una proporciéon tomando en cuenta el
28% de frecuencia de fallos en la prueba realizada por Bossers W. y et. al (10)

utilizando la siguiente formula.
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Zo’=1.96%= 3.84
p= Proporcion esperada reportada en la literatura = 28%
g=1-p=72%

d?=Precision deseada = 20%

n= 20 pacientes.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION

0N

5.

Pacientes con diagnadstico clinico de deterioro cognitivo.

Pacientes mayores de 70 afios.

Pacientes con marcha independiente con o sin auxiliares.

Que hablen espafiol o que cuenten con alguien que los asista para
entender las instrucciones de la prueba.

Puntaje de MMSE en un rango de 9-24.

7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes con afasia sensitiva.

Pacientes con demencia severa 0 que no sea posible determinar la

severidad de la demencia por no concluir el minimental test.

3. Pacientes con trastornos psiquiatricos.

Pacientes con problemas de visibn que no se corrijan con el uso de
anteojos o que los pongan en peligro al momento de la prueba.

Pacientes con trastornos graves del equilibrio que no sean capaces de
realizar la prueba.

Pacientes con datos clinicos de Polineuropatia periférica.

Pacientes que presenten alguna lesibn de miembros pélvicos antes de
realizar la prueba que les imposibilite la marcha.

Pacientes con patologias agudas/crénicas descompensadas.

11



7.6 CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes que no completen las pruebas.

2. Pacientes que sufran alguna caida o accidente durante la prueba.

7.7 VARIABLES.

Ver tabla 1.

7.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ver tabla 2.

7.9 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva de todas las variables, correlacion de Pearson
entre las pruebas para evaluar el estado cognitivo (MMSE, 1Qcode, Reloj y FVS)
con las pruebas de marcha y equilibrio (Tinetti, Berg y TUG), incluyendo la prueba
GWMT para ver la asociacion entre las variables. Ademas, realizamos T de
Student para muestras independientes para comparar las variables de acuerdo al
sexo. Por ultimo, ANOVA de un factor comparando los diferentes grados de
deterioro cognitivo en las variables de antes mencionadas. Se considero

estadisticamente significativa a un valor p<0.05.

7.10 ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El estudio no presentd riesgos de bioseguridad, se incluyeron a los pacientes que
aceptaron patrticipar y firmaron una carta de consentimiento informado (anexo) la
cual cumple con la declaracion de Helsinki y la reglamentacion de investigacion en
salud vigente en nuestro pais. Este estudio fue aprobado por los comités de ética

e investigacion del Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga O.D.

7.11 RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

El presente trabajo pretende proveer de una herramienta especifica para la
valoracion de los trastornos de la marcha en pacientes con demencia y con ello

mejorar las evaluaciones y manejo de este grupo de pacientes.
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Con los resultados se obtendra una tesis para obtener el grado en la especialidad

de Geriatria y los trabajos resultantes en congresos.

7.12 RECURSOS DISPONIBLES

Se cuenta con los pacientes y recursos para la realizacion de este proyecto en el
hospital.

8 RESULTADOS

8.1 RESULTADOS ETAPA 1.

Se realizé la traduccién de la prueba original que a la letra dice:

Equipment:
1. GMWT drawn on a smooth, dark blue mat

2. Stopwatch

Location:

A well-illuminated closed-off room or closed-off corridor.

Procedure:

For safety reasons, there should always be 2 instructors present during the administration
of the test. During the test instruction, perform the test in front of the participant. Note if the
participant uses a walking device during the test.

Instruction: “Please walk over the path as fast and accurate as possible. Try not to step
outside the white lines. We will measure the time and count the number of times you step
outside the lines. Do you understand what to do? Ready? Three—2-1-start.” No practice
trial is included.

Press “start” on the stopwatch when the participant crosses the start line. Press “stop” on
the stopwatch when the participant crosses the finish line. After the first walk, let the
participant turn around. Then, repeat the instruction above and do the test again in the
opposite direction. Note the time of both walks and calculate the mean time. Also, note the

number oversteps made of both walks and calculate the mean number of oversteps. (10)
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La primera traduccion al espafiol de México se presenté de la siguiente forma:

“Por cuestiones de seguridad siempre debe de haber dos personas aplicando la prueba.
Anote si el paciente utiliza auxiliar de la marcha durante la prueba. Lea las siguientes

instrucciones de frente al paciente:

“Por favor camine sobre la linea lo més rapido y lo mas preciso posible. Trate de no
salirse de la linea blanca. Vamos a medir el tiempo y contar el nUmero de veces que piso

fuera de la linea. ¢ Entiende lo que hay que hacer? ¢ Listo? 3-2-1- Comience"

Presione ‘iniciar” al cronémetro cuando el paciente cruce la linea de comienzo. Presione
“parar” cuando el paciente cruce la linea final. Después de la primera caminata, deje que
el paciente se gire, luego repita las instrucciones de arriba y realice la prueba en direccion
opuesta. Anote el tiempo de ambas caminatas y calcule el tiempo promedio. También

anote el numero de pasos fuera de la linea de ambas caminatas y calcule el promedio”.

Esta version se someti®é a validacibn por 3 terapeutas fisicos, 3 médicos
rehabilitadores, 3 médicos geriatras y 1 administrativo, quienes hicieron las

siguientes correcciones:

1. Un Médico especialista en geriatria quien sugiere especificar el color de la
linea (blanca) y especificar la direccion del giro del paciente.

2. Un Meédico especialista en rehabilitacibn sugiere modificar la frase
“auxiliares de la marcha” por “el paciente utiliza baston o andadera”,
cambiar la palabra “preciso” por la frase “dentro de la linea”, modificar la
pregunta “;Entiende lo que hay que hacer?” por la pregunta “;Me doy a
entender?” por ser menos directa y mas amable con el paciente geriatrico.

3. Un Médico especialista en geriatria solicit6 dividir las instrucciones en:

a. “Instrucciones para el explorador:
i. Asegurese de contar con dos personas para aplicar la prueba”

il. Anote si el paciente utiliza auxiliar de la marcha.
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iii. De las instrucciones de frente al paciente con voz clara y

grave.
b. “Instrucciones para el paciente:”

i. Por favor camine lo mas rapido y preciso posible.

ii. Trate de no salirse de la linea blanca.

iii. Vamos a medir el tiempo que tarda en realizar la prueba y
ademas contaremos el nimero de veces que pisa fuera de la
linea.

iv. ¢Estéa usted listo?

El resto de los evaluadores no hicieron observaciones al texto final, por lo que con

base a estas correcciones se lleg6 a la siguiente version de la prueba:

Equipo:

1. GMWT dibujado en un suave tapete azul oscuro.

2. Cronometro.

Ubicacion: Una sala cerrada bien iluminada o un pasillo cerrado.

Procedimiento

“Por cuestiones de seguridad siempre debe de haber dos personas aplicando la prueba.
Anote si el paciente utiliza auxiliar de la marcha durante la prueba. Lea las siguientes
instrucciones de frente al paciente con voz clara y de tono grave:

instrucciones

“Por favor camine sobre la linea lo mas rapido y preciso posible. Trate de NO salirse de
las lineas blancas, ya que vamos a medir el tiempo en que tarda en realizar la prueba y
ademas vamos a contar el numero de veces que pisa fuera de las lineas, ¢me doy a
entender?, de ser asi, ¢ esta usted listo?, 3, 2, 1, comience”.

Presione ‘iniciar” al cronometro cuando el paciente cruce la linea de comienzo. Presione
“parar” cuando el paciente cruce la linea final. Después de la primera caminata, deje que
el paciente se gire, luego repita las instrucciones de arriba y realice la prueba en direccion
opuesta. Anote el tiempo de ambas caminatas y calcule el tiempo promedio. También
anote el numero de pasos fuera de la linea de ambas caminatas y calcule el nimero de
pasos promedio.”

Esta dltima version fue sometida nuevamente al panel de expertos, sin realizar
correcciones a la version final, por lo que se seleccioné como la version definitiva

gue fue empleada con los pacientes.
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8.2 RESULTADOS ETAPA 2

Para la validacion de la prueba GMWT se incluyeron 30 pacientes de los cuales 21
(70%) fueron mujeres que contaban con una edad promedio de 8045.1 afios. La
mayoria eran casados (n=11;36.7%), viudos (n=8;26.7%) y solteros (n=5;16.7%),
de ocupacibn ama de casa (n=19;63.3%), albafil (n=2;6.7%) y jubilados
(n=2;6.7%), escolaridad primaria en el 56.7% (n=17), secundaria 13.3% (n=4) y
analfabeta 16.7% (n=5). Los pacientes presentaron una talla de 1.51+0.08mts, un
peso de 58.5+11.37 kg y un IMC de 25.3+4.35kg/mt2. El 80% (n=24) tenian alguna
comorbilidad siendo la mas frecuente de tipo cardiovascular (n=19;63.3%),
seguido por DM (n=9;30%) y osteomusculares (n=8;26.7%). Los resultados de

estas pruebas se muestran en la Figura 1, 2, 3y 4.

Todos los pacientes cumplian con criterios para el diagnoéstico de Deterioro
cognitivo o Demencia siendo el tipo mas frecuente el Deterioro cognitivo leve
(n=12;40%), Alzheimer (n=10;33.3%), Vascular (n=5;16.7%) y por ultimo
Demencia Mixta (n=3;10%). Para la distribucién por grado de demencia fue mas
frecuente el Deterioro cognitivo leve (n=12;40%), seguido por Demencia moderada
(n=10;33.3%), Demencia leve (n=5; 16.7%) y finalmente Demencia Grave
(n=3;10%), ademas, se compard el grado de demencia por sexo sin encontrar
diferencias estadisticamente significativa. Los resultados de estas pruebas se

muestran en la Figura 5,6y 7.

A todos los pacientes se les aplicaron pruebas para evaluar el estado cognitivo
(MMSE, IQCode, Prueba del Reloj y Fluidez Verbal Semantica), pruebas de
independencia funcional (Barthel, Lawton-Brody y Katz) y pruebas de marcha y
equilibrio (Tinetti, Berg y TUG). Se realiz6 comparacion de las pruebas por sexo,
encontrando diferencia estadisticamente significativa en las variables de marcha,
equilibrio y la talla. Los resultados de estas pruebas se muestran en la Error!

Reference source not found..
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Se realizd correlacion de Pearson entre las variables de marcha, las pruebas de
evaluacion del estado cognitivo y la prueba GMWT encontrando correlacion
estadisticamente significativa con las pruebas de marcha y equilibrio (Tinetti, Berg,
TUG) y con la prueba del Reloj, sin embargo, no se encuentra correlacion entre el
MMSE, IQCode y Fluidez Verbal Seméntica. Los resultados de la prueba se
muestran en la Error! Reference source not found.. Ademas, se incluyo la
variable de Talla al haber observado diferencias entre hombres y mujeres

encontrando correlacion con la prueba TUG, GMWTty GMWTp.

Comparamos todas las variables dependiendo del grado de deterioro cognitivo sin
encontrar  diferencia estadisticamente significativa en el numero de
comorbilidades, la edad y las evaluaciones de marcha y equilibrio excepto en el
TUG donde el grupo de pacientes con Demencia leve realizaron la prueba con
menos tiempo (10.8+3.6 segundos; p=0.026). Error! Reference source not

found.

9 DISCUSION

Es un hecho de que estamos envejeciendo, es un fendbmeno constante, que
aumenta rapidamente a nivel mundial. En México, este cambio en la estructura
poblacional también esta ocurriendo de manera acelerada en conjunto con sus
comorbilidades. (1,2) Asi mismo, el envejecimiento se asocia a una mayor

prevalencia de deterioro cognitivo y demencia. (20)

En el presente estudio se encontré una prevalencia de deterioro cognitivo leve en
un 40%, seguida de la demencia por Alzheimer en un 33.3%, demencia vascular
en un 16.7% y por ultimo demencia mixta en un 10%, de los 30 pacientes
estudiados con edad promedio de 80+5.1. Esto relacionandose con la informacion
a nivel mundial, en donde la magnitud del envejecimiento progresivo de la
poblacién incrementa la cuantia de adultos mayores con deterioro cognitivo leve al
existir mas personas en riesgo y diversos factores sociales, en donde la

prevalencia se situa entre el 38% y el 44% de la poblacion. (21)
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Los adultos mayores normalmente caminan mas despacio que cuando eran mas
jovenes. Este enlentecimiento de la marcha, en ancianos relativamente sanos, se
atribuye ordinariamente al envejecimiento normal. Sin embargo, se ha demostrado
como, incluso en ancianos con una situacion funcional conservada, la velocidad de
la marcha puede ser un marcador precoz preclinico de determinadas

enfermedades y muerte. (22)

El deterioro cognitivo y el riesgo a caerse constituyen dos verdaderos sindromes
geriatricos muy prevalentes, siendo el riesgo de caida por trastornos de la marcha
y equilibrio en el adulto mayor con demencia muy elevado, ya que ambos
sindromes estan correlacionados de forma interesante por asociaciones
especificas entre funciones cognitivas preferentemente ejecutivas y parametros de

la marcha. (23)

La existencia de deterioro cognitivo, sea 0 no demencia, se ha asociado con
alteraciones del equilibrio estatico o trastornos de la marcha directamente
relacionados con la gravedad del deterioro cognitivo. (24) Sin embargo, se ha
comprobado en estudios recientes, como las alteraciones sutiles en la marcha y
en el equilibrio pueden ser marcadores diagnésticos precoces de demencia. (25)
Por lo que se considera al analisis de la marcha y el equilibrio como la parte mas
importante de la valoracion multifactorial de riesgo de caida. (26) Ya que la
incidencia de caidas es de dos a tres veces mayor en ancianos con demencia que

en aquellos sin deterioro cognitivo. (27)

El objetivo de este estudio fue determinar los trastornos de la marcha en pacientes
con deterioro cognitivo, determinando la utilidad de la escala de Groningen
Meander Walking Test (GMWT) para estos pacientes y asociandola con las
escalas genéricas de riesgo de caidas (Tinetti, Bergy TUG).
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A todos los pacientes se les aplicaron pruebas para evaluar el estado cognitivo
que incluyeron MMSE, 1QCode, Prueba de Reloj y Fluidez Verbal Semantica,
encontrando buena correlacion entre ellas (valores de r= 0.545 a 0.620 p<0.05),
estos resultados concuerdan con lo reportado en estudios previos que demuestran
que las pruebas de valoracion cognitiva tienen la capacidad de medir de forma

homogénea el estado de los pacientes. (28)

Con base en los datos del presente estudio, no se encontrd ninguna relacion entre
la cognicién mediante las pruebas de MMSE, IQCode, fluidez verbal semantica y
la prueba de GMWT tanto en el tiempo como en los pasos promedio fuera de la
linea, (10) sin embargo, la prueba de reloj presentd una correlacion

estadisticamente significativa con la prueba GWMT.

Muy recientemente, en estudios prospectivos se ha comprobado que los adultos
mayores que presentan una funcidn ejecutiva mas deteriorada, tienen una mayor
probabilidad de caerse, (29) las pruebas ejecutivas, como la prueba de reloj, se
relacionan con el deterioro de la movilidad y la funcion de las extremidades
inferiores en los adultos. (30) La prueba de reloj es una herramienta rapida para la
evaluacion de la construccidon visual, la planificacién, la funcion ejecutiva y la

transcodificacion semantica. (31)

Caracteristicamente, demencia y una velocidad de la marcha enlentecida suelen
coexistir en el mismo individuo y normalmente se ha atribuido a cambios en
determinadas areas cerebrales. Se ha comprobado cémo las bases neurolégicas
que muestran la asociacion entre marcha y cognicién pueden explicarse por el
papel dual del hipocampo y la corteza prefrontal y la relacién funcional que

mantienen a través de la sustancia blanca perivetricular. (32)
Al comparar todas las variables dependiendo del grado de deterioro cognitivo, no

encontramos diferencia estadisticamente significativa en el numero de

comorbilidades, la edad y las evaluaciones de marcha y equilibrio excepto del
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TUG. En este caso encontramos que el grupo de pacientes con demencia leve
realizaron la prueba con menos tiempo (10.8+3.6 segundos; p=0.026), esto
probablemente se pueda deber a que en este grupo se encuentran mayor cantidad
de hombres que mujeres (H:3/M:2), aunque esta diferencia no es estadisticamente
significativa, puede influir en el resultado de la prueba relacionado con la talla de
los pacientes. (33)

A la fecha la prueba Time Up and Go y la escala de Berg no cuentan con un punto
de corte para determinar riesgo de caidas en adultos mayores con deterioro
cognitivo, a pesar de ello, ambas pruebas pueden ser aplicadas en este grupo de
pacientes, ya que su utilidad para detectar trastornos de la marcha ha sido
probado. (34,35). Por otro lado, la velocidad de la marcha destaca por su
simplicidad y utilidad en la préactica clinica diaria. Se ha demostrado que es un
marcador especifico de alteracion de la misma (independientemente de la causa),
se asocia con morbilidad, fragilidad, deterioro funcional y eventos adversos en
poblacién adulta mayor y es predictor de futuras caidas, (22,36,37) exista 0 no
deterioro en la cognicion.

A pesar de que la prueba GMWT no tiene correlacién con las pruebas para
evaluar el estado cognitivo, ha demostrado tener correlacion con otras pruebas
genéricas de marcha y equilibrio, por lo que nos permite contar con una
herramienta mas para evaluar los trastornos de la marcha, sin embargo, se debe
recalcar su correlacién con la prueba de Reloj, ya que al ser un predictor indirecto
de la funcién ejecutiva nos podria permitir evaluar a pacientes que no tienen un

deterioro cognitivo franco.

El presente estudio cuenta con la dificultad de tener un tamafio de la muestra
pequeno y no tener homogeneidad entre los grados de deterioro cognitivo, por lo
gue seria de gran valor continuar con evaluaciones en grupos mayores y posterior

a intervencion clinica.

20



10 CONCLUSION

El deterioro cognitivo y los trastornos de la marcha, constituyen dos verdaderos
sindromes geriatricos muy prevalentes, ambos con riesgo de caida elevados,
correlacionados de forma interesante por asociaciones especificas entre funciones
cognitivas, principalmente ejecutivas. Actualmente no existe alguna prueba
especifica para evaluar trastornos de la marcha en pacientes con deterioro
cognitivo, en este estudio la prueba GMWT no es exclusiva para este tipo de
pacientes, no encontrdndose asociacion con el deterioro cognitivo, pero si
correlacionandose con otras pruebas genéricas de marcha y equilibrio. Es
necesario la realizaciéon de mas estudios, por lo que se sugiere una investigacion
futura con subgrupos méas grandes y homogéneos para evaluar la validez de la
GMWT en adultos mayores con demencia, sobre todo en pacientes con alteracion

en funcion ejecutiva o grados de demencia dificiles de clasificar.
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12 ANEXOS

Tabla 1. Operacionalizacién de Variables

. Definicion o
Variable o Medicion
metodologica
o ) Anos cumplidos al
Edad Cuantitativa discreta _
momento del estudio
] o o Masculino
Género Cualitativa dicotomica .
Femenino
Numero de afios que
Escolaridad Cuantitativa discreta acudio a la escuela
formal
. o _ Actividad profesional
Ocupacion Cualitativa nominal _
reciente
Enfermedades

Comorbilidades

Cualitativa nominal

acompafantes al
padecimiento actual al
momento de ingreso al

estudio

Estado legalmente

Estado civil Cualitativa nominal reconocido al momento
del estudio
Estatura medida con
Talla Cuantitativa continua estadimetro reportado en
metros
o ) Kilogramos medidos con
Peso Cuantitativa continua

bascula clinica

indice de masa corporal

Cuantitativa continua

Se obtiene dividiendo el
peso en Kg/talla en
metros al cuadrado =
Kg/m?
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Deterioro cognitivo

Cualitativa nominal

Diagnastico clinico de
deterioro cognitivo se
realizara mediante las
pruebas de MMSE,
IQCODE, Fluidez verbal
semantica y prueba de

reloj.

Tiempo de evolucion de

la demencia

Cuantitativa discreta

Tiempo transcurrido en
meses desde el
diagnéstico hasta la fecha

de ingreso al proyecto.

Severidad de la demencia

Cualitativa ordinal

De acuerdo a los criterios
funcionales del DSM V en
Leves, Moderados y

Severos.

Escala de Tinetti

Cuantitativa discreta

Puntaje obtenido durante

la prueba de Tinetti.

Escala de Berg

Cuantitativa discreta

Puntaje obtenido durante
la prueba de Berg.

Prueba GMWT tiempo

Cuantitativa continua

El tiempo que toma al
paciente completar la
prueba de marcha
medido en segundos.

Prueba GMWT overstep

Cuantitativa discreta

Numero de pasos fuera
de la linea guia al

momento de la prueba.
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Tabla 2. Cronograma de Actividades

Actividad Julio Julio- Agosto | Agosto
2017 2017 2017
Presentacion del proyecto X
Traduccion y retrotraduccion de la prueba X
GMWT
Recoleccion de pacientes X
Elaboracion de la base de datos X
Redaccion de trabajo final y entrega de X X
resultados.

Tabla 3. Medias y desviaciones estandar de las variables.

Variable N=30 H‘zr?lgr)es '\é'r‘]*i‘;rle)s p
Caracteristicas Antropométricas

Edad (afos) 80 (5.1) 78.4(3.9) | 80.6 (5.4) | .280
Talla (mts) 1.51(.08) | 1.61(.05) | 1.48(.07) | .000
Peso (kg) 58.5(11.3) | 62.8(6.3) | 56.6 (12.6) | .222
IMC (kg/mt2) 25.3(4.3) | 24.3(2.3) | 25.7(4.9) | .281
Pruebas cognitivas

MMSE puntaje 21.3(5.7) |20.89(6.1) | 21.48 (5.6) | .801
IQCode puntaje 3.8 (0.8) 3.8 (.99) 3.7 (.76) .650
FVS puntaje 10.9(5.19)| 11.0(6.7) | 10.9(4.5 | .964
Reloj puntaje 16(1.1) | 222(1.1) | 1.38(1.0) | .053
Pruebas de independencia funcional

Katz puntaje 53(1.1) | 5.11(1.3) | 5.3(.97) .543
Lawton Brody puntaje | 4.5 (2.7) 3.6 (2.7) 4.9 (2.7) .268
Barthel puntaje 99.3(9.2) | 92.2 (15.0) | 95.2(5.5) | .573
Pruebas de marchay equilibrio

Tinetti puntaje 23.5(3.1) | 25.4(2.3) | 22.7(3.0) | .023
Berg puntaje 47.8(5.1) | 50.6 (4.8) | 46.6 (4.7) | .043
TUG puntaje 19.9(9.1) | 12.3(4.3) | 16.1(3.5) | .019
Caidas numero 1.2 (2.9) 44 (.72) | 1.48(3.4) | .379
GWMTt segundos 15.2 (7.4) | 10.1(3.7) | 17.4(7.5) | .001
GMWTp namero 1.03(1.4) | .33(.43) | 1.33(1.6) | .014

Tabla 3. Se muestran las medias y las desviaciones estandar de las variables de

las pruebas cognitivas, independencia funcional, marcha y equilibrio, asi como la
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comparacion por sexo. (MMSE = Minimental State Examination, IMC= indice de
masa corporal, GMWTt= Groningen Meander Walking Test tiempo, GMWTp =
Groningen Meander Walking pasos, TUG= Time Up and Go test, FVS= Fluidez
Verbal Semantica).

Tabla 4. Correlacién de Pearson entre pruebas cognitivas y pruebas de
marcha/equilibrio

MMSE | IQCode | Reloj | FVS | Tinetti | TUG | Berg | GMWTt | GMWTp | Talla

MMSE 1

-.624
IQCode 1
(.000)
) .568 .520
Reloj 1
(.001) | (.003)
.620 -.604 .545
FVS 1

(.000) | (.000) | (.002)

) ) 114 -.266 .346 134
Tinetti 1
(.547) (.155) | (.061) | (.480)

382 | .466 | -.454 | -314 | -.492
TUG 1
(.037) | (.026) | (.012) | (.091) | (.006)

5 203 [ -405 | 528 | 486 | 426 | 593 |
er
g (.282) | (.026) | (.003) | (.007) | (.019) | (.001)

-179 | 202 | -502 | -.080 | -.427 | .615 | -.523
GMWTt 1
(.343) | (.285) | (.005) | (.674) | (.016) | (.000) | (.003)

094 | 192 | -533 | -.199 | -.244 | 276 | -.497 | .292
GMWTp 1
(.622) | (.310) | (.002) | (.292) | (.194) | (.140) | (.005) | (.117)

iy 048 | -053 | 375 | .155 | 281 | -.387 | .351 | -.491 | -.363 .
alla
(.800) | (.780) | (.041) | (.415) | (.132) | (.035) | (.057) | (.006) | (.049)

Tabla 4. Correlacion de Pearson entre pruebas cognitivas y pruebas de
marcha/equilibrio. Se muestran en negritas las variables con correlacion
estadisticamente significativas. (GMWTt= Groningen Meander Walking Test
tiempo, GMWTp = Groningen Meander Walking pasos, TUG= Time Up and Go
test, FVS= Fluidez Verbal Semantica).
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Tabla 5. Comparacién de variables de acuerdo al grado de deterioro

cognitivo
beL Demencia | Demencia | Demencia
Variable (=12 Leve Moderada Grave p
n=10 n=5 n=3

Comorbilidades
Diabetes (%) 5(41.1) 1 (10) 3 (60) 0 (0) 512
Tiroides (%) 2 (16.6) 1 (10) 2 (40) 0 (0) .868
Vascular periférico (%) 2 (16.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) .360
Cardiovascular (%) 8 (66.6) 3 (30) 5 (100) 2 (66.6) .883
Osteomuscular (%) 2 (16.6) 3 (30) 2 (40) 1(33.3) .290
Pulmonar (%) 1(8.3) 0 (0) 3 (60) 0 (0) 273
Neurolégicas (%) 3 (25) 1(10) 0 (0) 0 (0) .307
Oftalmolégicas (%) 0 (0) 2 (20) 0 (0) 0 (0) .360
Pruebas de marchay equilibrio
Tinetti puntaje 24.6(2.71) | 242(3.4) | 223(3.3) | 22.3(2.1) |.305
Berg puntaje 48.6 (5.4) 51.2 (4.3) | 45.9(4.3) | 45.3(5.0) |.196
TUG Tiempo 14.4 (3.8) 10.8(3.6) | 17.0(3.5) | 17.0(2.3) |.026
GWMTt tiempo 13.7 (8.0) 11.3(6.9) | 18.9(6.8) | 15.4(4.3) |.232
GWMTp numero de

.75 (1.46) .30 (.44) | 1.85(1.65) | 0.67(.28) | .156
paso
Edad afios 78.6 (5.1) 80.2(3.9) | 81.4(5.9) | 80.6(4.5) |.649

Tabla 5. Comparacion de variables de acuerdo al grado de deterioro cognitivo. Se

presentan medias y desviaciones estandar a menos que se especifique lo

contrario. (GMWTt= Groningen Meander Walking Test tiempo, GMWTp =

Groningen Meander Walking pasos, TUG= Time Up and Go test).
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México, D.F. de 20

Estimado paciente:

Los médicos que lo atienden han considerado que usted puede participar en el proyecto
titulado ”"Trastornos de la marcha en pacientes con deterioro cognitivo. Validacion
transcultural de la prueba Groningen Meander Walking Test (GMWT)” el cual se esta
realizando en éste hospital en los servicios de Rehabilitacion y Geriatria.

Lo invitamos a éste estudio en el que se van a incluir 20 pacientes que acudan al servicio
de Geriatria y que cuenten con las siguientes caracteristicas: Diagnoéstico clinico de
deterioro cognitivo mediante la prueba Mini-Mental Status Examination (MMSE), mayores
de 70 afios, marcha independiente con o sin auxiliares (baston o andadera) y que acepten
participar.

Si usted acepta se le realizara una evaluacion Geriatrica completa enfocada en trastornos
de la memoria (cognitivos) y alteraciones de la marcha.

Posteriormente sera enviado al servicio de Rehabilitacion donde serd evaluado por un
Terapeuta Fisico quien aplicara las pruebas de marcha y equilibrio siguientes:

e Prueba de “levantate y anda” con crondmetro: Se le pedira que se levante de una
silla y se contarda el tiempo que tarde en levantarse, caminar 3 metros y regresar a
sentarse. Esto lo repetira en tres ocasiones y se obtendra el promedio de las tres
evaluaciones.

o Escala de Tinetti y Berg: Se le pedira que realice marcha en terreno plano y se
evaluara su forma de caminar y las alteraciones que pueda presentar durante la
caminata o en el equilibrio.

e Prueba de Groningen Meander Walking Test (GMWT): Se le pedird que camine
sobre una linea curva serpenteante de 4.46 m. con su dispositivo de marcha (si asi
lo requiere) sin salir de la linea marcada, se calificara la velocidad con lo que

realiza la prueba y el nimero de veces que sale de la linea marcada.
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”Trastornos de la marcha en pacientes con deterioro cognitivo. Validacién

transcultural de la prueba Groningen Meander Walking Test (GMWT)”

Los beneficios que usted obtendra al participar en este estudio es conocer cédmo realiza
su forma de caminar y los riesgos que presenta asociados al deterioro de su memoria,
permitiendo realizar tratamiento de forma temprana para disminuir su riesgo de caida. En
caso de no participar en este estudio, las alternativas para conocer su situacion al
caminar se pueden evaluar mediante otras herramientas que estan hechas para pacientes

con su situacién de salud, pero que son igual de valiosas.

El presente estudio involucra riesgos mayor al minimo asociados a caidas durante las
pruebas, los cuales seran vigilados de forma cercana por los investigadores involucrados
en este estudio y se dardn las medidas necesarias para restaurar el dafio y evitar
mayores complicaciones. Su participacion es totalmente libre y voluntaria, en caso de
no aceptar participar continuara recibiendo sus consultas habituales en los servicios
participantes (Rehabilitacion y Geriatria) sin implicaciones en su manejo y su derecho a la
atencion médica. Asi mismo, podra dejar de participar en cualquier momento cuando
asi lo desee, avisando a su médico su decision de abandonar el protocolo.

En el caso de que usted acepte, la o0 las consultas de Rehabilitacién y Geriatria, asi como
la aplicacién de las pruebas, no tendran ningun costo. Si tiene cualquier duda puede
hacerla en cualquier momento al Dr. Carlos Omar Lopez Lopez al teléfono 55346828 o
PSSTF Mariana Guerrero Arriaga al teléfono 5517958027, De la Luz Montes Castillo al
teléfono 27892000 extensién 1324 y 1325. En caso de dudas relacionadas a la
proteccién de participantes en proyectos de investigacién podra comunicarse con la Dra.
Maria Georgina Andrade Morales Presidenta del Comité de Etica en Investigacion al
teléfono 55646586 extension 1164.
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Tabla 6. Hoja de consentimiento informado

” Trastornos de la marcha en pacientes con deterioro cognitivo. Validacién transcultural de la
prueba Groningen Meander Walking Test (GMWT)”

ACEPTO PARTICIPAR

Iniciales: Firma:
Direccion:

Testigol. Testigo 2.
Iniciales: Iniciales:
Firma: Firma:
Parentesco: Parentesco:
Direccion: Direccion:

Nombre y firma del Investigador que entrega el consentimiento
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Tabla 7. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Edad: Género
Escolaridad: Ocupacion: Estado civil:
Peso: Talla: IMC:

Comorbilidades

Puntuacién MMSE

Tipo de demencia

Pruebas de marcha

Escala Tinetti

Puntuacién marcha

Puntuacion equilibrio

Escala Berg

Puntuacioén

Time Up & Go

Tiempo (seq)

Prueba GMWT

Tiempo (seq)

Pasos fuera
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Tabla 8. ESCALA DE KATZ

indice de Katz de Independencia de las Actividades de la Vida Diaria

Objetiva: Escala dirigida a funciones del autocuidado en adultos mayores e individuos con enfermedades cronicas,

Descripcion: Un evaluador le pide al sujeto que evalué el desempenio a partir de la observacion directa en algunos dominios de actividades de la vida diaria.

Puntuacidn: La hoja de evaluacidn ofrece tres posibles opciones de respuesta para cada item: 1) Desempefia la actividad sin asistencia, 2) Desempefia la

actividad con algun tipo de asistencia, 3) No es capaz de desempeiiar dicha actividad. El sujeto es clasificado como dependiente o independiente en cada uno

de los seis items, de acuerdo a los criterios descritos en cada dominio.

Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4
Puritos Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

1.- Bafiarse

Mo recibe ayuda 0

Recibe ayuda para lavarse una parte del cuerpo 0.5

Recibe ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo 0.5

Ma se bafla 1

2.- Vestirse

Se viste solo y coge la ropa solo 1]

Requiere sélo ayuda para los zapatos 0.5

recibe ayuda para el vestido 0.5

Ma se viste 1

3.- Ir al Baho

Va sdlo, se arregla sélo. Usa el urinal o cdmodo solo 1]

Recibe ayuda para ir al bafio o para limpiarse 0.5

Ma va al retrete 1

4.- Levantarse

Se levanta y se acuesta sdlo, puede usar bastdn 0

Se levanta y acuesta con ayuda 0.5

Es incapaz de levantarse adn con ayuda 1

5.- Comidas

Come salo sin ayuda, usa los cubiertos 0

Reguiere ayuda para cortar la carne 0.5

Requiere ayuda total para comer 1

Se alimenta por sonda 1

6.- Continencias

Continente dia y noche 1]

Incantinencia acasional nocturna 0.5

Incantinencia permanente 1

Calificacion: 0 0 0 0
MNormal MNormal MNormal Normal
Resultado

0 PUNTOS NORMAL
1PUNTO MUY LEVEMEMTE INCAPACITADO
2 PUNTOS LEVEMENTE DISCAPACITADO
3 PUNTOS MODERADAMENTE INCAPACITADO
5 PUNTOS INCAPACITADO
6 PUNTOS INVALIDO

Referenclas
Katz %, Downs TD, Cash HR, et al: Progress in devolpment of the Index of ADL. Gerontologist 10:20- 30, 1970: Part 1:20-30
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Tabla 9. ESCALA DE LAWTON BORDY

Escala De Actividades Instrumentales De Lawton-Brody

Objetive: La escala dirigida a funciones instrumentales de la vida diaria en adultos mayores con enfermedades cronicas.

Descripcign: Un evaluador le pide al sujeto que evalué el desempefio a partir de la ohservacion directa en algunos dominios de las actividades instrumentadas que indican
diferentes niveles de independencia en una actividad, se proporcionan para cada item.

Puntuacion: Dentro de cada item, el nivel de independencia no se ponderara, respuestas que indican una mayor independencia estan marcadas con 1, y las que indican
menos independencia se puntdan con 0. Las puntuaciones posibles oscilan de 0 2 & para mujeres y de 0a 5 para hombres.

Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4

Puntos Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:

A.Usar el teléfono

Utiliza el teléfono por iniclativa propia

Iarca algunos ndmeros bien conocidos

Contesta pero no marca ndmeros

A A

Mo usa el teléfona

B. Compras

Realiza todas sus compras

Realiza independientemente peguefas compras

Mecesita compafiia para cualquier compra

=AE-2 -2

Incapaz de realizar compras

C. Cocina

Planea, prepara y sirve los alimentos correctamente

Prepara alimentos y se le provee lo necesario

Calienta, sirve y prepara pero ne lleva dieta adecuada

o|o(o|e

Mecesita que le preparen los alimentos

D. Cuidado del Hogar

Mantiene la casa salo o con ayuda minima

Efectia diariamente trabajo ligero eficiente

Efectiia trabajo ligero sin eficiencia

A

Mo participa en ningdn labor de la casa

E. Lavanderia

[y

Lava por si solo toda su ropa

=

Lava solo pequefas prendas

=

Ma lava

F.Transporte

Viaja solo en cualguier medio de transporte

Se transporta solo en taxi

Viaja en transporte plblico acompanado

Viaja en taxi o auto acompafadao

S

Ma viaja

G. Medicaclén

=

Es capaz de tomar sus medicamentos a la hora y dosls cor

Tama sus medicamentaos si se los preparan previamente

=R

Ma es capaz de administrarse sus medicamentas

H. Finanzas

fManeja sus asuntos en forma independiente 1

Solo maneja lo necesario para compras minimas

=R

Incapaz de manejar su dinero

Calificacion: 0 1] 0 0

Observaciones

Referencias

Lawton MP, Brody EM: Assessment of older people: salf maintaning and instrumental activities of daily living. Gerontologist 9: 179- 186, 1269
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Tabla 10. MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL DE FOLSTEIN (MMSE)

Mini Examen del Estado Mental "Minimental" de Folstein

Instrucchones: debe realizar la deteccidn una vez al aflo a las personas de 60 afios ¥ mas gue acudan a la unidad de salud, independientemente del
motivo (aplique también el cuestionario de Depresion Genatrica). Para realizar una evaluacidn del estado mental. En todos los casos, las respuestas
del sujeto se califlcan con el ndmero uno cuando son correctas y cero cuando son Incorrectas. Las callficaciones deben anotarse en cada espacho y

al final surnarlas y anotarlas en la casllla derecha. Finalmente surne todas las calificaciones de cada apartado para obtener la puntuacidn total y
andtelo en el espacio destinado para la calificacidn total.

NOMBRE:

FECHA DE EVALUACION: 0

SABE LEER:

ESCOLARIDAD (EN ARIOS) o

NO DE REGISTRO: 1]

ORIENTACION
I

Puntuacién [ORIENTACION
Correcto (1)

Maximao (5)

Puntuacién
Correcto (1)

Incorrecto (0) LEEEL TN}

1. Tiempo
' {En que afo estamos?

Incorrecto (0)

Lugar

{En dénde estamos ahora?

{En que mes estamos?

{En queé piso estamaos?

¢ Que fecha es hoy?

i Que colonia es esta?

i Que dia de la semana es hay?

i Que ciudad es esta?

i Que hora es aproximadamente?

{En queé pais estamos?

Escolaridad MAYOR a B afios

(o Ty (T M Al Escolaridad MENOR a B afios

L Le wvoy a pedir que reste de 7en 7 a
partir de 100,
A 100 menos 7

Total Correcto 0 Total Correcto 0
MEMORIA Puntuacion
Il. Correcto (1)
Le voy a decir tres objetos. Cuando Incorrecto (0)
termine guiero gue por favor usted las
A. Papel
B.Bicicleta
C.Cuchara
Total Correcto 0 |
ATENCION ¥ CALCULD Puntuacién |ATENCION ¥ CALCULO Puntuacién

Correcto (1)

20.
B. Reste de 3 en 3 a partir de 20

93

LT RN . Le voy a pedir gue reste de 3 en 3 a partir de

Incorrecto (0)

17

B&

14

79

11

72

B

65

Total Correcto

Total Correcto 1]

MEMORIA DIFERIDA
IV,

Puntuacion
Correcto (1)

Digame los tres objetos gue le mencioné
al principio

Incorrecto (0)

A. Papel

B.Bicicleta

C.Cuchara

Total Correcto
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LENGUAIE Puntuacidn
V. Correcto (1) Incarrecta (0)
Muestre un reloj y diga:

éMuestre el l3piz v diga:

é0ué es esto?

Total Correcto
V. Correcto (1) Incorrecto (0)
Repeticidn de una frase (Ahora le voy a
pedir gue repita esta frase, sdlo la puede
repetir UNA sola vez.
“Ni no, ni si, ni pero”
Total Correcto o
Vil. COMPRENSION Correcto (1) Incorrecto (0)
Tome este papel con la mano derecha
Doblelo a la mitad
Déjelo en el suelo

Total Correcto o
Vil. COMPRENSION ESCRITA Correcto (1) Incorrecto (0)
Muestre la orden de la hoja vy pida que le
realice la accion (clerre los ojos )

Total Correcto o
IX. ESCRITURA DE UNA FRASE Correcto (1) Incorrecto (0)
Quiero gue escriba una frase gue tenga
sentido (detras del a haja)

Total Correcto o
HK.PRAXIAS Correcto (1) Incorrecto (0)
Copia de un dibujo (Detras de la haja,
copie el dibujo tal y cdmo esta)

Total Correcto o |
PUNTAIE TOTA o

Referencia:
Folstein, M, Folstein, SE., McHugh, PR |1575). “Mini-Mental State” a Fractical Method for Grading
the Cogritive State of Patients for the Clinician. Joumnal of Psychiatric Research, 12(3); 183.158

CIERRE SUS 0OJOS

¥l Escritura de una frase

Dable agui:

Xil. COPIA de un dibujo:

MMuestre al entrevistado el dibujo con dos pentdgonos gue se entrecruzan, deben tener 10 dngulos.

Referencia: MMSE

Folstein M Falstein 5, McHugh P. "Mini-mental state”

A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician.
1. Psyciatr Res 1975; 12: 189-198



Tabla 11. ESCALA DE TINETTI

ESCALA DE TINETTI

Evaluacion de la marcha y el equilibrio

1. MARCHA Instrucciones: El paciente perm anece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por
la habitacidn (unos 8 metros) a “paso normal” luego regresa a “paso ligero pero seguro™.

1. Iniciacidn de la marcha {inmediatam ente después de decir que ande) .
- Algunas vacilaciones o muldples para empezar.. .o
- - Mo vacila..
2. Longitud v altura de peso
a) Movimiento del pie derecho
- Mo sobrepasa el pie izquierdo con el paso.
- Sobrepasa el pie izquierdo... .
- El pie derecho no se separa completamente del suelo con el peso
- El pig derecho se separa completamente del suelo. ...
b)Y Movimiento del pie izguierdo
- Mo sobrepasa el pie derecho con el paso
- SDhrepasa al pie derecho. .
- El pig izquierdo no se separa com pletam ente del suelo con el peso...
El pig izquierdo se separa completamente del suelo..
2. S|metr|a del paso
- La longitud de los pasos con los pies derecho e |zqwerd0 no es igual.. TSR i |
- La longitud parece igual...
4, Fluidez del paso
- Paradas entre los pasos
- - Los pasos parecen continuos.. L1
5. Trayectoria (obsery ar el trazado que reallza uno de los pies durante unos 3 metros)
- Desviacion grave de la trayectoria...
- Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para marrtener Ia tra\,-'el:torla
- Sin desviacidn o avudas
5. Tronca
- Balanceo marcado o uso de ayudas...
- Mo se balancea pero flexiona las rodlllas D|EI espalda D separa |DS brazos al camlnar
- Mo se balancea, no se reflexiona, ni Oras avUudas..
7. Postura al caminar
- Talones separados... .
- Talones casi juntos al caminar..

=

=)

fa o

- PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28

2, EQUILBRIO Instrucciones: El paciente esta sentado enuna silla dura sin apoyabrazos. Se realizan
las siguientes maniobras:

1.-Equilibrio sentado
- Seinclina o se desliza en la silla..
- Se mantdens seguro
2. Levartarse
- Imposible sin ayvuda... -
- Capaz, pero usa los brazos para ayudarse
- Capaz de levartarse de un solo intento
2. Intentos para levantarse
- Incapaz sin ayuda.. .
- Capaz pero HECESIta mas de un |nter‘|t|:|
- Zapaz de levantarse de un solo intento...
4. Equilibrio en bipedestacidn inmediata (los primeros 5 segundos)
- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tonco... . .
- Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u otro objeto para mantenerse
Estable sin andador, bastdn u otros soportes...
5. Equilibrio en bhipedestacidn
~-Inestable.. .0
- Estahle, pero con apoyo amplnj (talones separados mas de 10 cm) D usa bastdn u otro

[=ya]

oo

soporte.. Ll
- Apoyo estrecho sin sopor‘te L2
5. Empujar (el paciente en hi pedestam dn con el tanc:D erec‘.to v |DS p|es tan juntos como sea
posible). El examinador empuja suavemnente en el esternon del paciente con la palma de la mano, tres
veces,
- EI'I'II’JIEZEI 4 caerse..
- Se tambalea, se agarra pero =] mantlene
- Estable...
7. Ojos cerrados ( ‘en la p|:|5|c:||:|n 6)
- Inestable..
- - Estable...
2. vuelta de 260 grados

- Pasos discontinuos, ..a

- Cormbnuos.... .1

- Inestable (se tambalea, se agarra) a
Estable... 1

9. Sentarse

- Irnseguro, calcula mal la distancia, casenlaslla. .. ............_..0

- Usa los brazos o el movimiento es brusco.. . 1

- Seguro, Mowimiento SUaw e 2

- PUNTUACION EQUILIBRIO: 16
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4. DE SEDESTACION A BIPEDESTACION
INSTRUCCIONES: Por favor, levantese. Intente no ayudarse da las manos.

capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilitzarse independientements
capaz de levantarse independientemente usando las manos

capaz de levantarse usando las manos tras varios intentos

necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse

necesita una asistencia de moderada a maxima para levantarse

N

(
(
(
(
(

DESTACION SIN AYUDA
RUCCIONES: Por favor. permanezca de pie durante dos minutos sin agarrarse.

2. Bl
IN

[OR)
0 ANuhA HM 0anNwa

capaz de estar de pie durante 2 minutos de manera segura

capaz de estar de pie durante 2 minutos con supervision

capaz de estar de pie durante 30 segundos sin agarrarse

necesita varios intentos para permanecer de pie durante 30 segundos sin
agarrarse

incapaz de estar de pie durante 30 segundos sin asistencia

~ A~~~
O

~

Si un paciente es capaz de permanecer de pie durante 2 minutos sin agarrarse, puntuaad
para el jterm de sedestacion sin agarrarse y se pasa directamente al ftem 4.
3. SEDESTACION SIN APOYAR LA ESPALDA, PERO CON LOS PIES SOBRE EL
SUELO O
SOBRE UN ESCALON O TABURETE.
INSTRUCCIONES: Por favor, siéentese con los brazos junto al cuerpo durante 2 min.

4 capaz de permanecer sentado de manera segura durante 2 minutos

«
( )3 capaz de permanecer sentado durante 2 minutos bajo supervision
( )2 capaz de permanecer sentado durante 30 segundos
( )1 capaz de permanecer sentado durante 10 segundos
( )0 incapaz de permanecer sentado sin ayuda durante 10 segundos
DE BIPEDESTACION A SEDESTACION
IN RUCTIONES: Por favor, siéntese.

ST

14 se sienta de manera segura con un minimo uso de Ias manos

13 controla el descenso mediante 1 uso de las manocs

12 usa la parte posterior de los muslos contra la silla para controlar el descenso
1 se sienta independientemente, perc no controla el descenso

1 0O necesita ayuda para sentars=

e te e lalal

TRANSFERENCIAS

INSTRUCCIONES: Prepare las sillas para una transferencia en pivot. Pida al paciente
de pasar primero a un asiento con apoyabrazos y a continuacion a otro asiento sin
apoyabrazos. Se pueden usar dos sillas (una con y otra sin apoyabrazos) o una cama y
una silla.

( )4 capazde transferir de manera segura con un minimo uso de las manos
capaz de transferir de manera segura con ayuda de las manos

capaz de transferir con indicaciones verbales y/o supervision

necesita una persona que le asista

necesita dos personas que le asistan © supervisen la transferencia para que
sSea segura.

~oa e
S
O=N®

BIPEDESTACION SIN AYUDA CON OJOS CERRADOS
INSTRUCCIONES: Por favor. cierre los 0jos vy permanezca de pie durante 10 seq.

4 < capaz de permanecer de pie durante 10 segundos de manera segura
C

)
)3 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos con supervisiaon
€ I capaz de permanecer de pie durante 3 segundos
( )1 incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero czp=z de
permanecer firme
{ Y0 necesita avuda para no caerse
T £ PERMANCER DE PIE SIN AGARRARSE CON LOS PIES JUNTOS

INSTRUCCIONES. Por favor, junte los pies y permanezca de pie sin agarrarse.

( )4 capazde permancer de pie con los pies juntos de manera segura e

Independiente durante 1 minutoc

( )3 capazde permancer de pie con los ples juntos independientemente durante

Tminuto con supervision

( )2 capazde permancer de pie con los pies juntos indepandientemente, pero
incapaz de mantener la posicion durante 30 segundos

( )1 necesita ayuda para lograr la postura, pero es capaz de permancer de pie
durante 15 segundos con los pies juntos

( )0 necesita ayuda par lograr la postura y es incapaz de manteneria durante 15 seg

8. LLEVAR EL BRAZO EXTENDIDO HACIA DELANTE EN BIPEDESTACION
INSTRUCCIONES: Levante el brazo a 90 grados. Estire los dedos y llevélo hacia
delante todo lo que pueda (El examinador coloca una regla al final de los dedos cuando
el brazo esta a 90 grados. Los dedos no deben tocar |la regla mientras lievan el brazo
hacia adelante. Se mide la distancia que ¢l dedo alcanza mientras el sujeto esté lo mas
inclinado hacia adelante. Cuando es posible, se pide al paciente que use los dos brazos
para evitar la rotacion del tronco).

4 puede inclinarse hacia delante de manera cémoda >25 cm (10 pulgadas)
puece inclinarse hacia delante de manera segura >12 cm (5 pulgadas)
can inclinarse hacia delante de manera segura >5 cm (2 pulgadas)

se inclina hacia delante pero requiers supervision

pierde el equilicrio mientras intenta inclinarse hacia delante o reguiere ayuda

.~~~

)
)
)
)
}

o= NWw
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10.

11.

12.

EN BIPEDESTACION, RECOGER UN OBJETO DEL SUELO
INSTRUCTIONES: Recoger el objeto (zapato/zapatilla) situado delante de los pies

capaz de recoger el objeto de manera comoda y segura

capaz de recoger 2| objeto pero requiere supervision

incapaz de coger el objeto pero llega de 2 a 5cm (1-2 pulgadas) del objeto y
mantiene el equilibrio de manera independisnte

incapaz de recoger el objeto y necesita supervision al intentarlo

incapaz de intentario o necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

N W

)
)
)

-~
N
O -

EN BIPEDESTACION, GIRAR PARA MIRAR ATRAS SOBRE LOS HOMBROS
(DERECHO E IZQUIERDO)

INSTRUCCIONES: Gire para mirar atras a la izquierda. Repita lo mismo a la derecha.

El examinador puede sostener un obkjeto por detras del paciente al que pueda mirar
para favorecer un mejor giro

mira hacia atras desde los dos lados y desplaza bien el peso cuerpo
mira hacia atras desde un solo lado, en el otro lado presenta un menor
desplazamiento del peso del cuerpo

gira hacia un solo ladoc pero mantiene el equilibrio

necesita supervision al girar

necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

()
)

O=N b

(
(
(

ot

GIRAR 360 GRADOS
INSTRUCCIONES: Dar una vuelta completa de 360 grados. Pausa. A continuacion
repetir lo mismo haciz €l otro lado.

( )4 capaz de girar 360 grados de una manera segura en 4 segundos 0 menos

( )3 capaz de girar 360 grados de una manera segura sélo hacia un lado en 4
segundos 0 menos

( )2 capaz de girar 360 grados de una manera segura, pero lentamente

( )1 necesita supervisién cercana o indicaciones verbales

{( )0 necesita asistencia &l girar

COLOCAR ALTERNATIVAMENTE LOS PIES EN UN ESCALON O TABURETE
ESTANTOD EN BIPEDESTACION SIN AGARRARSE

INSTRUCCIONES: Silue cada pie alternativamente sobre un escaldon/taburele. Repetir
la operacion 4 veces para cada pie,

( )4 capaz de permanecer de pie de manera segura e independiente y completar 8
escalones en 20 segundos
( )3 capaz de permanecer de pie de manera independiente y completar 8 escalones

en >20 seaundos
( )2 capazde completar 4 escalones sin ayuda o con supervision
( )1 capazde completar >2 escalones necesitando una minima asistencia
( )0 necesita asisiencia para no caer o es incapaz de intentarlo
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13.

14.

BIPEDESTACION CON LOS PIES EN TANDEM
INSTRUCCIONES: (Demostrar al paciente))
Sittie un pie delante del otro. Si piensa que no va a poder colocarlo justo delante,

intente dar un paso hacia delante de manera que el talon del pie se sitUe por delante del
zapato del otro pie. (para punturar 3 puntos, la longitud del paso deberia ser mayor que

la longitud del otro pie y la base de sustentacién deberia aproximarse a la anchura del
paso normal del sujeto.

( )4 capaz de colocar el pie en tandem independientemente y sosienerlo durante 30
segundos

( )3 capaz de colocar el pie por delante del otro de manera independiente vy
sostenerlo durante 30 segundos

( )2 capazde dar un pequefio paso de manera independiente y sostenerio durante
30 segundos

( )1 necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerlo durante 15 segundos

( )0 pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie.

MONOPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Monopedestacion sin agarrarse

(
(
(

)4
)3
)2
)1

)0

capaz de levantar la pierna independientemente y sosteneria durante >10 seg.
capaz de levantar la pierna independientemente y sosteneria enire 5-10 seg.
capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante 3 6 mas
segundos

intenta levantar la pierna, incapaz de sostenerla 3 segundos, pero permanece
de pie de manera independiente

incapaz de intentarlo o necesita ayuda para prevenir una caida

PUNTUACION TOTAL (Maximo= 56)
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Nombre del paciente:

Tabla 12. PRUEBA DE EQUILIBRIO DE BERG

Puntuacion 4 3 2 1 0
Sedestacion a Independiente Usa brazos Varios intentos | Ayuda Necesita
bipedestacion (Ind) minima ayuda total
Bipedestacién sin | 2 minutos 2 min + 30 segs sin Muchos Ni 30 segs
ayuda supervision ayuda intentos de

30 segs
Sedestacion sin 2 minutos 2 min + 30 segs 10 segs Ni 10 segs
ayuda estable supervision
Bipedestacién a Estable sin usar | Usa brazos Usa parte Descenso Necesita
sedestacion brazos posterior de descontrolad | ayuda
muslos o
Transferencia Estable, sin uso Estable, usa Capaz con Asistido por Asistido
pivote de brazos brazos indicaciones 1 persona por 2
verbales + personas
supervisién
Bipedestacion con | 10 segundos 10 segs+ 3 segs No cierralos | Incapaz
ojos cerrados estable supervision ojos
totalmente
Bipedestacion con | Ind, 1 min Ind, 1 min Ind, 30 segs Asistido >15 | Asistido
pies juntos estable estable + estable + segs <15 segs
supervision supervision
Alcanzar hacia >25cm >12cm >5cm Necesita No lo
adelante ayuda puede
realizar
Recoger un objeto | Lo realizay se Lo realiza, No lo recoge Incapaz+ No lo
mantiene requiere pero se supervisiéon intenta
estable supervisién mantiene
estable
Mirar atréas de Lo realiza igual Lo realiza pero | Solo de un Necesita Incapaz
hombros en de ambos lados | mejor de un lado supervision
bipedestacion lado al girar
Giro 360° Lo realiza <4 Solo de un Solo de un Necesita Incapaz
1&D segs lado <4 segs lado >4segs supervisién
Alternar pies en 8 escalones <20 | 8 escalones 4 escalones + | 2 escalones | Incapaz
un escalén segs >20 segs supervision
Pies en Tandem Tandem 30 segs | Coloca el pie Pequefio paso | Necesita Incapaz
adelante 30 30 segs ayuda 15
segs segs
Apoyo monopodal | Ind >10 segs Ind, 5-10 segs | Ind, 3-5 segs <3segs Incapaz
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Tabla 13. PRUEBA DE TIME UP AND GO

Timed Get Up and Go Test

Medidas de movilidad en las personas que son capaces de caminar por su cuenia (dispositive de
asistencia permitida)

MNombre
Fecha
Tiempo para completar la prueba segundos

Instrucciones:
La persona puede usar su calzado habitual y puede utilizar cualquier dispositivo de ayuda qgue
normalmente usa.

1. El paciente debe sentarse en la silla con lz espalda apoyada y los brazos descansando sobre
los apoyabrazos.

2. Pidale a la persona gue se levante de una silla estandar y camine una distaneia de 3 metros.
3. Haga que la persona se dé media vuelta, camine de vuelta 2 la silla y se siente de nuevo.

El cronometraje comienza cuando la persona comienza a levantarse de la silla y termina cuando
regresa & la silla y se sienta.

La persona debe dar un intento de practica y luego repite 3 intentos. Se promedian los tres
ensayas reales se promedian.

Resultados predictivos
Valoracién en segundos

<10 Movilidad independiente
<20 Mayormente independiente
20-29 Movilidad variable

=20 Movilidad reducida

Source: Podsiadlo, D, Richardson, 5. The trmed *Up and Go' Test: a Test of Basic Functional Mobility for
Frail Elderly Persons. Jowrnal af American Gerlatric Society. 1991; 39:142-148
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Nombre del paciente:

Equipo:
1. GMWT dibujado en un suave tapete azul oscuro.

2. Cronémetro.

Ubicacion: Una sala cerrada bien iluminada o un pasillo cerrado.

Procedimiento

“Por cuestiones de seguridad siempre debe de haber dos personas aplicando la prueba.
Anote si el paciente utiliza auxiliar de la marcha durante la prueba. Lea las siguientes
instrucciones de frente al paciente con voz clara y de tono grave:

Instrucciones

“Por favor camine sobre la linea lo mas rapido y preciso posible. Trate de NO salirse de
las lineas blancas, ya que vamos a medir el tiempo en que tarda en realizar la prueba y
ademas vamos a contar el nimero de veces que pisa fuera de las lineas, ¢(me doy a
entender?, de ser asi, ¢esta usted listo?, 3, 2, 1, comience’.

Presione ‘iniciar” al cronémetro cuando el paciente cruce la linea de comienzo. Presione
“parar” cuando el paciente cruce la linea final. Después de la primera caminata, deje que
el paciente se gire, luego repita las instrucciones de arriba y realice la prueba en direccion
opuesta. Anote el tiempo de ambas caminatas y calcule el tiempo promedio. También
anote el numero de pasos fuera de la linea de ambas caminatas y calcule el nimero de
pasos promedio.”

Tabla 14. PRUEBA DE GRONINGEN MEANDER WALKING TEST (GMWT)

Caminata 1 Caminata 2 Promedio

Tiempo (s)

Pasos fuera

Auxiliar de lamarcha | Si | NO | Tipo:

-
=

#7124 m“‘l

0.87 m

Track width=0.15 m 0.36m

*

4.96 m

Dimensiones del camino para realizar la prueba GMWT.
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Ocupacion
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Figura 1. Distribucion de la ocupacién (n=30)
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Figura 2. Distribucion de las comorbilidades (n=30)
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Figura 3. Distribucién de la escolaridad (n=30)
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Figura 4. Distribucién del estado civil (n=30)
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Tipo de Demencia

Alzheimer

Vascular

Figura 5. Distribucién segun tipo de demencia (n=30)
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Grado de Det. Cognitivo

I |

Demencia leve

Demencia
Moderada

Mixta

3

Demencia Grave

Figura 6. Distribucion segun grado de Deterioro Cognitivo (n=30)
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Figura 7. Distribucién del tipo de Demencia por sexo (n=30)

Demencia Grave
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