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INTRODUCCION:

La enfermedad de Parkinson (EP) se posiciona como la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente a nivel mundial, manifestando una disfuncion en el
control motor como su signo mas distintivo.(Varalta et al., 2024).

La etiologia de la EP se ha relacionado con el envejecimiento, predisposicion y
mutaciones genéticas, toxinas ambientales y procesos neurodegenerativos, caracterizados
por una pérdida de dopamina en los nucleos de base, afectando a adultos mayores en
edades comprendidas entre los 55 y 60 afios (Zhao et al., 2023).

La prevalencia de la EP se ha duplicado en los dltimos 25 afios; las estimaciones
mundiales en 2019 mostraban a 8.5 millones de personas con esta enfermedad, mientras
que el ultimo enfoque de la Organizacién Mundial de la Salud sefiala un aumento
paulatino de 0.3% a nivel mundial (OMS, Enfermedad de Parkinson, s/f, 2023).

En otras palabras, a finales del 2023 se estima que el 1% de la poblacion mundial se vea
afectada con esta enfermedad, es decir, 9.3 millones de personas (OMS, Enfermedad de
Parkinson, s/f, 2023).

Teniendo en cuenta que el proceso natural de envejecimiento conlleva una serie de
cambios fisioldgicos que afectan tanto en el sistema nervioso central como en el
periférico, estos cambios, de manera acumulativa, contribuyen al deterioro cognitivo y
comprometen la funcién motora, lo que afiadido a la EP genera en una disminucién mayor
de la calidad de vida para las personas afectadas (Brugger et al., 2019).

Acotando a esto la EP, durante el proceso de envejecimiento, produce un declive del
funcionamiento a nivel sensoriomotor, manifestandose en la disminucion de la postura,
el equilibrio, la locomocion, los alcances, agarres, manipulacion, lo que implica una
disminucion paulatina en las actividades y participacion de los adultos mayores en sus
ocupaciones diarias, promoviendo asi la diminucion de su autonomia y funcionalidad
(Varalta et al., 2024).

Los principales signos de la EP estan caracterizados por la ralentizacion de los
movimientos o bradicinesia, rigidez, temblor en reposo Yy trastornos del
equilibrio(Brugger et al., 2019).

Estos factores pueden ocasionar alteraciones notables en la postura y la marcha de los



adultos mayores afectados, limitando su capacidad fisica y deteriorando su bienestar (Liu
etal., 2023). Estas alteraciones en la marcha pueden aumentar significativamente el riesgo
de caidas, lo que conlleva a diversas consecuencias como dolor, fracturas e incluso la
muerte. Por consiguiente, se ha generado un creciente interés en comprender estas
alteraciones en la marcha, considerando su inicio como un punto critico en el desarrollo
de la EP (Liu et al., 2023).

Complementario a los signos anteriormente descritos se han identificado signos motores
sutiles, como la asimetria y la reduccion de la amplitud de movimiento de los brazos, que
se postulan como manifestaciones motoras tempranas de la EP y podrian utilizarse como
indicadores para su diagndstico precoz, especialmente en etapas donde los sintomas
tipicos de bradicinesia, rigidez y temblor en reposo aln no se manifiestan (Calendo et al.,
2014).

Es importante recalcar la importancia de tener en consideracién las alternativas en
neurorrehabilitacién al momento de realizar las evaluaciones funcionales en la EP, ya que
estas nos permitiran estimar anomalias relacionadas con el control motor, de una manera
sumamente efectiva y precisa (Chang et al., 2022).

De esta manera el actual estudio busca permitir tener una vision concreta y especifica de
un criterio de evaluacion para proporcionar una intervencion terapéutica adecuada, guiada
a mantener el equilibrio estatico y dindmico y disminuir el riesgo de caida con el uso de
Whole Body Vibration “WBV”, para intentar disminuir sustancialmente los signos de la
EP y por ende mantener la calidad de vida (Simonsen, 2014).

La activacion mediante el uso de WBV, en términos generales, incrementa los efectos
positivos del ejercicio activo, como el fortalecimiento muscular, el aumento de la
densidad dsea, el equilibrio y por supuesto la capacidad aerébica (Amano et al., 2013).
Por consiguiente, se ha considerado como una opcion para mantener las funciones de
equilibrio y velocidad en la marcha en los usuarios diagnosticados con EP (Harrison &
Earhart, 2023).

Ademas, la WBYV se puede utilizar como forma de ejercicio pasivo, lo que implica que el
usuario solo esta expuesto a las vibraciones sin necesidad de realizar movimientos
activos, lo que aumenta las reacciones de enderezamiento que el usuario debe generar

para mantener su equilibrio estacionario (Zhang et al., 2022).



OBJETIVO GENERAL
Evaluar el efecto del uso de la WBYV sobre el equilibrio y la velocidad de la marcha en un

usuario diagnosticado con enfermedad de Parkinson.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el impacto de la WBV en la preservacion del equilibrio
estacionario del usuario de Parkinson, utilizando el test del Tinetti balance.
e Reconocer el efecto de la WBYV en el mantenimiento del equilibrio dinamico
del usuario de Parkinson, utilizando el test de Tinetti marcha.
e ldentificar el riesgo de caida del usuario de Parkinson antes y después de la
aplicacion de la WBV utilizando las evaluaciones Tinetti marcha con la

evaluacion time up and go “TUG”.

HIPOTESIS

El uso de WBV en una usuaria con enfermedad de Parkinson es eficaz mejorando su

equilibrio estacionario, dindmico y riesgo de caida durante la marcha.

PRESENTACION DEL CASO

Usuaria femenina de 72 afios, con peso de 62kg, talla 1.55 cm, con un IMC DE 22.5 (
rango normal) acude al centro de rehabilitacion integral Fundacion Hermano Miguel hace
6 meses por presentar caidas frecuentes, es evaluada clinicamente por Fisiatria
encontrandose  rigidez, temblor en reposo, e inestabilidad postural, remitiendo a
Neurologia le realizan una Resonancia magnética encontrando los siguientes hallazgos:
Reduccién del espesor de la corteza cerebral frontal y parietal, presentando también
cambios en la sustancia blanca y pequefias placas en los nudcleos de la base
diagnosticandole con enfermedad de Parkinson en etapa inicial con un estadio de Hoehn
y Yahr 3; sin embargo, se administra 125mg de Levadopa 3 veces al dia.

Ademas, presenta una serie de comorbilidades desde hace 3 afios atrds como la diabetes
tipo 2 necesitando la administracion de insulina sintética isofona de accion intermedia

(Novolin) 3.5 Ul/kg al dia combinada con Metformina (Glucosid 850mg) cada 12 horas,



para mantener su glucosa bajo control. Ademas, para conciliar el suefio toma ansioliticos
Clonazepam 5 gotas una vez al dia.

La osteoporosis también se ha manifestado en su historial médico, teniendo tres fracturas
en diferentes periodos, el 13/10/2023 fractura proximal radio cubital sometida a cirugia 'y
tratada con neurorrehabilitacion, permitiéndole participar en todas las actividades de la
vida diaria independiente con ciertas limitaciones.

Después de su diagndstico ingresa a un plan terapéutico en el area de neurorrehabilitacion
4 horas por semana, en donde se evalla el equilibrio y su riesgo de caida que se detalla a

continuacion.

EVALUACIONES

Equilibrio estatico y dinamico

El equilibrio estatico y dindmico se valoré mediante la Escala de Tinetti: la Escala de
Tinetti corresponde a la linea de las Medidas Basadas en la Ejecucion, fue realizada por
la doctora Tinetti de la Universidad de Yale en 1986 y evalta la movilidad del adulto
mayor, la escala tiene dos dominios: marcha y equilibrio; su objetivo principal es detectar
aquellos ancianos con riesgo de caidas, tiene mayor valor predictivo que el examen
muscular (Armstrong & Okun, 2020).

La escala de Tinetti de marcha y equilibrio ha demostrado ser una herramienta valida y
confiable para la evaluacion de la movilidad (r 0.74-0.93), ademas, tiene una alta
fiabilidad inter-observador (0.95). La escala esta compuesta por nueve items de equilibrio
y siete de marcha, las respuestas se califican como 0, es decir, la persona no logra o
mantiene la estabilidad en los cambios de posicion o tiene un patron de marcha
inapropiado, de acuerdo con los parametros descritos en la escala, esto se considera como
anormal; la calificacion de 1, significa que logra los cambios de posicion o patrones de
marcha con compensaciones posturales, esta condicidn se denomina como adaptativa; por
ultimo, la calificacién 2, es aquella persona sin dificultades para ejecutar las diferentes
tareas de la escala y se considera como normal (Calabro et al., 2019).

El Riesgo de caidas se valoré mediante el TUG la prueba fue originalmente disefiada en
1985 como una herramienta para evaluar balance. En 1991 se introdujo la version
cronometrada para evaluar movilidad de los adultos mayores y desde entonces, TUG, es
usado como un predictor de caidas (Bella et al., 2017).



La prueba requiere que el participante se incorpore desde una silla, camine tres metros
rodeando un obstaculo, se dé la vuelta y camine de regreso y se siente nuevamente, se
comienza a cronometrar desde que la usuaria se levanta de la silla hasta que se sienta,
retomando su posicion original (Calabro et al., 2019).

El TUG tiene una moderada correlacion con el riesgo de caidas y ha demostrado una muy
buena confiabilidad test-retest (ICC 0,80-0,99), no obstante, su validez y sensibilidad
varian entre poblaciones. Un metaanalisis concluyé que los tiempos del TUG para el
rango 60-99 afos, tenia un promedio de 9,4 segundos con un intervalo de confianza de
8,9 - 9,9 segundos a 95%. Lo anterior muestra una alta homogeneidad; los resultados son
diferentes entre rangos etarios, y valores por encima del intervalo de confianza muestran
I6gicamente un peor rendimiento, no obstante, dicho rendimiento no se comparo frente al

riesgo de caidas o una historia previa de estas (Calabro et al., 2019).

INTERVENCION:

Antes de comenzar este estudio se informo de la intervencion en detalle al representante
legal, solicitando la firma del consentimiento informado (anexol).

Para la ejecucion del tratamiento con la WBV. Ademas, se llevo a cabo la aplicacion del
pre y post test de la Escala de Tinetti (anexo 4) y de TUG (anexo 5), descrita en la Tabla
1.



Tabla 1. Evaluaciones pre y post test en usuario EP.

Intervencion Terapéutica

Pre-test / Post-test Descripcion Frecuencia Tiempo Materiales
Test de Tinetti. Esta prueba se Silla sin
Dominios: Consta de 22 Pre-test una vez aplico en 10 apoyabrazos
Equilibrio y items que se antes de iniciar minutos.
marcha. divideqen dos la intervencion Formatglde
dimensiones: terapeutica. valoracion del
equilibrio . test de Tinetti
n?archa Y Post-test al _
finalizar la Espacio de 5
intervencion metros de
terapéutica. longitud
aproximadam
ente.
Cronometro
La “prucba Pre-test una vez Esta prueba se Silla sin
Timed up and go cronometrada antes de iniciar aplic en 10 apoyabrazos
la intervencion minutos.

(TUG)

de levantate y
anda” es una
prueba
auxiliar en el
diagnostico
de trastornos
de la marcha
y el balance

terapéutica.

Post-test al
finalizar la
intervencién
terapéutica.

Flexémetro. 1

Cono slalom.
Formato
impreso.

Espacio
privado,
ventilado,
iluminado,
libre de
distracciones.

Marcas
visibles de
las lineas de
inicio (silla)
y de fin de un
trayecto de 3
metros, con
cono como
indicador



Tabla 2. Inicio de intervencion terapéutica en EP.

Intervencion terapéutica

Terapia de o . . . .
frapia Descripcion  Frecuencia  Intensidad Tiempo Materiales
ejercicios
Estiramientos Elongaciones 4 veces por Moderado, sinSe mantiene  Manual

Asistidos de

hombro, pechoy

miembros
superiores

Estiramientos
asistidos en
miembros
inferiores
(cuédriceps,
isquiotibiales,
psoas)

asistidas de pie

llevamos la mano

al hombro

contrario con el
codo doblado, la
otra mano ayuda
en el movimiento.

En posicion

sedente llevamos

las dos manos

detrés de la cabeza
Y el FT ayuda a
gue haya extension
completa de los

brazos

De pie Codo

estirado mano mira

hacia afuera,

abrazamos mano y
dedos para ayudar
estirar la mufieca.

semana

De pie sostenida 4 veces por

en la escalera

sueca flexionamos
la rodilla llevamos
el talon del pie a la

nalga.

De pie apoyamos
el talon del pie a
estirar sobre una

silla, con la
espalda recta
inclinamos el
tronco a hacia
adelante.

Semana

que aparezca
dolor que
interrumpa el
ejercicio.

Moderado sin
que aparezca
dolor que
interrumpa el
ejercicio

20230
segundos el
estiramiento
Tiempos de
reposo de 10
segundos.

10 minutos de

duracion

Se mantiene
30 segundos
el
estiramiento
Tiempos de
reposo de 10
segundos.

10 minutos de

duracién

Escalera sueca

Unasilla
camilla



En una

camilla pierna
contraria doblada
sobre el abdomen
Pierna para estirar
fuera de la camilla
doblada
ligeramente.

Fortalecimiento Con las manos

muscular en abiertas apoyadas semana
miembros en la pared sin
superiores inclinar el tronco

empujar la pared
De pie subo los
hombros con dos
pesas en mano de
1kg subo los
hombros y los bajo
lentamente.

Apoyado en la

camilla me apoyo

con la una mano y

Con la otra mano

tomo la pesa subo

un poco el

hombro.
Fortalecimiento Sentadillascon 4 veces por
muscular para  apoyo en escalera semana
miembro inferior Sueca

Extension de
rodillas con pesas
de 1kg

Aplicacion de WBV:

4 veces por Suave-

Contraccion  pesas para mano 1kg
moderado sin sostenida por Manual
que aparezca 10 segundos,

dolor que tiempo de
interrumpa el reposo
ejercicio. 20segundos.
Por 8 minutos.
Suave a Contraccion  Escalera sueca

Moderado sin Excéntrica por

que aparezca 10 segundos Pesas tobilleras 1 kg

dolor que Tiempo de
interrumpa el reposo 20
ejercicio segundos
10 minutos de
duracioén

Se aplica esta plataforma con un tiempo de 15 minutos, a una intensidad de 3 hz (anexo 2). Con
frecuencia de 4 veces por semana. Las caracteristicas técnicas de WBV (anexo 3).

RESULTADO:

Tras la intervencion terapéutica, se observo una mejora leve en el equilibrio de la usuaria.

Inicialmente, obtuvo una puntuacion de 8/16 en el dominio de balance, la cual se

incremento a 10/16 después de la intervencion. En el dominio de marcha, su puntuacion

inicial de 6/12 aumentd a 8/12. Lo cual contribuyo a que el resultado final que combina

los dominios de balance y marcha pase de 14/28 antes de la intervencion y mejoro a 18/28



después de la misma.

Resultados de Escala de Tinetti

Gréafico N°1: Resultados de Escala de Tinetti.

RESULTADOS DEL TEST TINETTI

DOMINIO DEL DOMINIO MARCHA RESULTADO FINAL
BALANCE

PUNTAIJE DEL TEST TINETTI

® PRE-TEST = POST-TEST

Ademas, se evaluo el riesgo de caida utilizando el TUG. La usuaria promedi6 un tiempo
inicial de 16 segundos en tres ocasiones, pasando al final de la intervencion a un tiempo
de 13 segundos. Este tiempo se asocio con un mayor riesgo de caidas segun la literatura

especializada (Bella et al., 2017).

Gréafico N°2: Resultado de Escala de TUG expresado en segundos.



ESCALA DE TIMED UP AND GO

Post- test

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
TIEMPO DE EJECUCION EN SEGUNDOS

Pre-test

POST-TEST ™ PRE-TEST

La intervencion consistio en 32 sesiones de 50 minutos cada una, realizadas cuatro veces
por semana durante 8 semanas. Durante estas sesiones, se aplicaron elongaciones activas,
ejercicios de fortalecimiento de miembros superiores e inferiores y el uso de la WBV.
Ademas de la intervencion realizada en el entorno clinico, la paciente también particip6
en actividades de ejercicio aerébico en un gimnasio cercano a su domicilio. Esto incluyo
sesiones de aerdbicos de 15 a 20 minutos, asi como ejercicios en bicicleta y pesas de 1
kilogramos para brazos, tres dias a la semana.

En resumen, los resultados del tratamiento indicaron una mejora en la movilidad y el
equilibrio de la paciente, aunque adn persistia un riesgo significativo de caidas. La
combinacion de intervenciones terapéuticas y ejercicio fisico parece ser prometedora para
mejorar la funcidn fisica y reducir el riesgo de caidas en pacientes con EP (Calabro et al.,
2019).



DISCUSION:

El uso de la WBYV ha demostrado, en términos generales, potenciar los efectos positivos
del ejercicio activo, mejorando el equilibrio y la capacidad aerdbica de los individuos
(Amano et al., 2013) Este hallazgo reitera la importancia de considerar los factores
individuales de cada usuario al disefiar protocolos de tratamiento de WBV, con el objetivo
de optimizar los resultados y minimizar los riesgos potenciales asociados a esta

intervencion (Varalta et al., 2024)

Especificamente, la WBV se ha estimado como una opcion viable para mantener y
mejorar las funciones de equilibrio y reducir el riesgo de caidas en usuarios
diagnosticados con EP (Harrison & Earhart, 2023) El entrenamiento combinado con
WBYV ha mostrado efectos positivos, reforzando hallazgos permanentes con la literatura
existente que sugiere que la WBV puede mejorar el equilibrio estatico y dindmico, asi
como reducir el riesgo de caidas. Ademas, se ha observado que la WBV podria mejorar
la activacion sensoriomotora y promover la plasticidad cerebral en usuarios con EP
(Fischer et al., 2019).

Los usuarios han reportado una mejora perceptible en su equilibrio y una reduccion del
riesgo de caidas en su contexto diario, destacando el beneficio de la WBV como
complemento a los programas de neurorrehabilitacion convencionales para individuos
con EP (Harrison & Earhart, 2023). Es considerable que la mayoria de los estudios
revisados demuestran respuestas positivas al utilizar frecuencias entre 3 Hz y 35 Hz,
observando mejoras en variables como la marcha, la propiocepcion, la calidad de vida y

la estabilidad postural (Teixeira et al., 2018).

Nuestro estudio también proporciona evidencia preliminar que el uso WBV con su
frecuencia a 3 Hz aumenta discretamente el equilibrio dinamico y estatico y por ende
disminuye el riesgo de caida durante la marcha, lo que podria explicar algunos de los
beneficios ya descritos en nuestra usuaria (Zhang et al., 2022)

Aunque los resultados son alentadores, es importante tener en cuenta las limitaciones de
este estudio. La muestra es de un individuo, lo que dificulta la generalizacion de los
resultados.

Ademas, la duracion del seguimiento fue limitada, lo que no permite evaluar los efectos



a largo plazo de la intervencion.

En conclusion, nuestros hallazgos sugieren que la WBV puede ser una herramienta
coadyuvante efectiva para mejorar del equilibrio estacionario, dinamico y reducir los
riesgos de caida durante la marcha en usuarios con EP (Bonanni et al., 2022).

No obstante, se necesitan mas investigaciones con disefios de estudio robustos y muestras
mas grandes para confirmar estos resultados y establecer protocolos establecidos y pautas

Optimas para el uso de WBYV en usuarios con EP.

Limites del Estudio de Caso:

Los limites de este estudio de caso radican en las comorbilidades asociadas entre la
usuaria, pues se debe tener en cuenta el gran impacto que tiene los sindromes geriatricos
en la calidad de vida de los adultos mayores que vendrian a ser exacerbados por causa de
los signos y sintomas de la EP. Esta diferencia podria impactar la generalizacion de los

resultados y la eficacia del tratamiento.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado

Centra,de Rehabilitacidn Integral

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USUARIOS DE FUNDACION HERMANO MIGUEL

PARTE UNO INFORMACION PARA FL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucitn /es que intervienen en la Investigacion. Universidzd de las Americas y Fundacion Hermano

Mizuel.
Titulo de la Investigacion

EFECTO DEL “WHOLE BODY VIBRATION” S0BRE EL EQUILIERIO Y ENLA
VELOCIDAD DE LA MARCHA EN UN USUARIO DE PARKINSON: UN REFORTE
DE CASQ.

INVESTIGADOR: Ledo. Altamirano Sampedro Victor Hugo, Loda. BMery del Fosario Meneses (mizshps
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

El uso de “gyhols body, yibatipy” (WEV) zera eficaz majorando zu equilibrio sstacionario,
dindmico ¥ velocidad de la marcha an una nsnaria en mvestizacion

FROCEDIMIENTO

32 realizar tgaps,al inicio v al final de 12 intervercion valorande equilibrie estacionario v dinamice v la
velocidad en la marcha, ze fealizara elongaciones activas en mienbros superiares e mferiores ¥ se aplicard
Ia tabla oscilatarta “yehale, hedy plbeation, por un tismpe de 10 miratos en tres repeticiones.

DURACION
Dhoraciar de 12 semaras.
RIESGOS O MOLESTIAS

Mo presentz ningim rissgo para la nsuaria ya gue sxtard con vigilaneia durants todo 2| matamisato, ademas
tendra soparts de sus mismbros superiores para darle ma: seguridad

BENEFICIOS

El benaficio que tendra la nanaria &5 en la parte muscule esguelatica, dersidad osea, flexibilidad entre otros.

CONFIDENCIALIDAD

La identidad de |2 usuaria serd confidencial.

COMUNICACTION Y TRANSFERENCIA DE LOS RESULTADOS
El resulitado final serd erviado a la usuaria

MAYOR INFORMACION

En caso de requerir informacion Uamar 21 FHM 334160



2. Usuaria en una de las sesiones terapéuticas.




3. Descripcion técnica de la WBYV utilizada:

Medidas

Observaciones

Dimensiones

Base: 820 x 670 mm.
Superficie de trabajo: 875 x 640 x 140

mm

No dispone soporte, ni apoya

manos.

Panel de control

Digital: 250x300x1060mm

Panel de control separado

Carga maxima 200 KILOS

Aceleracion 5¢g Cada g equivale a 35 km por
maxima hora.

Frecuencia maxima 6 hz 1 hz es un ciclo por segundo

National Institute for Occupational Safety and Health. (2019). Whole-body vibration (Ficha técnica, DHHS

(NIOSH) Publication No. 98-131).



4. Escala de Tinetti.

S‘h FRESENIUS
KABI

ESCALA DE TINETTI

PRE TeEST
Evaluacién de 1a marcha y el equilibrio

Instrucciones: B paciente esté sentado en woa sils dwa sin poyabrazos. Se realizas las sigeentes manisbras:

Se incfing 0 se desiza en la sila 0
Se mastiene sequro

Imposible sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazes paea ayudarse @
Capaz de levantarse de un salo intento

3.intentos para levantarse
Incapaz sia ayuds 0
Capaz pero necesita mas de wn inkento '
Capaz de levantarse de un solo Inteato @

4.Equllivrio en Bipedestacién inmediata (los ptimeros S sequndos)

Inestable (se tambatea, mueve los pies), marcads balances del troaco 0
Estable pers usa ¢f asdodor, bastéa o se sgarra u etro objelo pars mantenerse 1
Estable sia andader, bastén w otros soportes (2)

5.Equillbeio en bipedestacién

Inestabie 0
Estable, pero con apoyo ampiio (lalones separades mis 02 10 ¢m) o sa bastén  otro soparte @
Apoyo estrecho sia soperte

6. Empujar (el paciente en blpedestacién con el trenco srecto y los ples tan juntos como sea
posible). El examinader empuja suavemente en ¢l esterndn def paciente con ka palmas de la
Mano, tres yeces

Empleza a caerse
Se tambalea, se agarra pero se mantiene

PUNTOS

7.0fos cerrados (en la posiclén 6)

8Nusita de 360 grades

Pasos discontinuos
Contingos \
Inestable (s= tambalea, se agarra) @

Estadle

F.5entarse

Inseguro, calculs mal la distancia, cae en b silla
Usa bos beazos o el movimieto es brusco
Sequra, movimiento suave 2



%'] FRESENIUS
KABI

ESCALA DE TINETTI
Evaluacién de la marcha y of equllibrio

0 paciente de ple cen of

tanina por el pasifio o por 1a habltackéa (wos 8 metros) a "paso
noemal® lueqo regresa & “paso ligero pero sequro”,

Llnlciacian de 1a marcha {[Amediatamante despuds de decir que ande)

PUNTOS
Algunas vachaciones o miltiples para empezar 0
No vacia (T)
A} Novinderto del ple devechs
Na sobrepasa el ple izgulerds con el paso 9
Soteepasa el ple lnquierdo O
[
1

(lpllknmloummtmmﬁmhu-ﬂuu
£l ple erecho se separa completamente ded suelo

B) Movimiento del ple kqulerdo
No sebrepasa e e derecho con o paso 0
Sabrepasa el ple derecho G
€1 pie lequlerdo no se separa completamente del sueio con ¢f peso 0
€1 ple lzqulerdo 5o separa completamente del sueio !

3.5imatria del paso

lnhwmulummmmmmmwhmansw
La longited parece igual
4 Flutdez def paso
Paradas entre los pases
Los pasos parecen contineos

STrayectoria (observar el trazado que reallza uno de (45 phes durant
Desvlackin grave de la trayectoria

Leve/moderada desviacion o uso de ayudas para mantener I trayectoria
Sin desvhacidn o ayudas

® nos 3 metros)

Balanceo marcado o uso de ayudas

No se batancea pero flexions las rodéias o la espalda o separa los brazos ol caminar
No se balancea, o se reflexiona, nl otras ayedas

T.Posturs al caminar
Talenes separados
Talanes casl juntos al caminar

PUNTUACIC MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28 6/\.‘1

L7



TUG

T INSTITUTO PRE -TEST

NACIONAL
. DE GERIATRIA
Prueba cronometrada de levantate y anda
(Get up and go)

Interpretacion

- Normal: <10 segundos.
- Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.

- Riesgo elevado de caidas: >13 segundos.

» Podsiadlo, D., & Richardson, S. (1991). The timed "Up & Go": a test of basic functional mobility for frail elderly
persons. Journal of the American Geriatrics Society, 39(2), 142-148.
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» INSTITUTO POST- TESTT
. DE GERIATRIA
Prueba cronometrada de levantate y anda
(Get up and go)

A Resultado: _13_.- .

Interpretacion
- Normal: <10 segundos.

- Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.
- Riesgo elevado de caidas: >13 segundos.

« Podsiadlo, D., & Richardson, S. (1991). The timed "Up & Go™: a lest of basic functional mobility for frail elderdy
persons. Journal of the American Geriatrics Society, 39(2), 142-148.
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