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Lugar y Fecha de elaboración 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inestabilidad 

La marcha 

normal  

Mecanismo 

de la 

marcha  

 

Componentes 

espaciales, como 

temporales  

 

Tipos de marcha  

Su 

Composición básica de la 

marcha  

Flexión de cadera, 

flexión de rodilla, 

interacción de rodilla y 

tobillo, rotación de la 

pelvis alrededor de un 

eje vertical y báscula 

lateral de la pelvis.  

Despegue 

Avance.  

Apoyo en el suelo 

Marcha hemipléjica o de segador  

(helicópoda) 

Marcha en «tijeras» 

Marcha parkinsoniana o festinante 

Marcha de «danzante».  

Marcha apráxica 

Marcha atáxica (taloneante) 

Marcha atáxica cerebelar 

Marcha vestibular, en «estrella» o 

«brújula» 

Marcha en estepaje o «equina» 

Marchas anormales asociadas con déficit 

multisensoriales 

Marcha prudente.  

 

Apoyo unipodal 

Apoyo bipodal 

Cadencia 

Velocidad 

 

Las variables de distancia  

 
Amplitud de la base 

Longitud del paso 

Longitud de la zancada 

Grado de salida de la 

punta del pie 

 

Efectos de la edad 

sobre la marcha 

 

 

 

Disminución de la velocidad. 

Disminución de la longitud de la 

zancada y aumento de su anchura. 

Disminución de la longitud del paso. 

Disminución de la cadencia. 

Disminución del ángulo del pie con el 

suelo. 

Prolongación de la fase bipodal. 

Reducción de tiempo de 

balanceo/tiempo de apoyo. 

Aumento de la anchura del paso y 

disminución de la altura. 

Pérdida del balanceo de los brazos. 

Reducción de las rotaciones pélvicas. 

Menor rotación de cadera y rodilla.  

 

Por problemas 

neurológicos 

 

Por problemas 

circulatorios 

 

Por problemas 

musculoesqueléticos 

 

Marcha de pingüino 

Marcha antiálgica 

Dismetrías 

 

Marcha 

claudicante 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Caídas  

Epidemiología Actitud ante un 

paciente que se 

cae 

Factores intrínsecos  Consecuencias de las caídas 

Su 

Las caídas en la 

población anciana son un 

problema importante de 

salud pública, con 

consecuencias médicas y 

económicas notables. 

 

30 Mayores de 65 años 

35 Mayores de 75 años 

50 Mayores de 80 años 

10 Escaleras 

 

 

FISICAS 

Contusiones 

Heridas 

Desgarros 

Fracturas 

Traumatismos 

craneoencefálicos 

Torácicos y abdominales. 

PSICOLÓGICAS 

La más importante es el 

síndrome postcaída, que se 

caracteriza por miedo a 

volver a caer. 

La ansiedad y el miedo a 

presentar una nueva caída 

 

 

Valorar de forma global al 

anciano 

Identificar los factores de 

riesgo intrínsecos-extrínsecos y 

circunstancias de la caída 

Estimar precozmente las 

consecuencias a corto y largo 

plazo  

Prevenir nuevas caídas 

 

 

 

  

 

Alteraciones oculares 

Alteraciones vestibulares 

Alteraciones de la propiocepción 

Alteraciones musculoesqueléticas 

Cambios cardiovasculares (La 

hipotensión ortostática y La 

hipersensibilidad del seno 

carotídeo) 

Patología degenerativa articular 

Deterioro cognitivo 

 

 

Rabia 

Acetonemia 

Hipocalcemia 

 Hipomagnesio 

Factores extrínsecos 

En el domicilio 

En la calle 

En los medios de 

transporte 

 

Diagnostico 

Escala de tinetti 

Escala de rosenberg 



 

 

 

 

 

 

 

 

Inmovilidad  

Epidemiologia   
Prevención terceria  

Su 

18% de las personas mayores 
de 65 años presentan 
dificultades para movilizarse 
sin ayuda 

 

•50% de los mayores de 75 
años tienen problemas para 
salir del domicilio. 

A nivel hospitalario, un 59% de 
los ancianos ingresados en 
unidades de 
agudos 

Cambios posturales y 
transferencias. 
 

Examinar: la movilidad en la 

cama, capacidad de girar                                                                             
e incorporarse a la posición de 
sedestación y posteriormente a 
bipedestación. 
 

● independiente, con vigilancia, 

escasa ayuda o con importante 

ayuda 

 

Tratamiento de complicaciones 

Contracturas articulares 

Rigidez o anquilosis articulares 

Atrofia muscular 
Evitar las zonas de presión: colocar 
almohadas bajo las piernas, muslos, 
área lumbar y cervical  
Osteoporosis por inmovilidad 

Exploración de la 

movilidad 

Prevención primaria 

Mejora la fuerza muscular, mejora la 
Deambulación 

⬆ la masa ósea 

● Mejora la hiperglicemia retrasando 
el inicio de tratamiento con insulina 

● ⬇ los niveles de triglicéridos en 

sangre 

● ⬆ el colesterol HDL  

● ⬇ la ansiedad y los síntomas 
depresivos 

Prevención secundaria  

Evitar barreras 

arquitectónicas 

Mantener el nivel sensorial 

Adaptaciones técnicas 

Estimular la independencia 

de las actividades básicas 

de la vida diaria y de las 

instrumentales 

 


