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Escala de tinetti

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”
Duda o vacila. o miiltiples intentos para comenzar................c.oeuene 0
NO VACHANTE .. ..ot 1
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de

DAl ANCEO s mwea s canm v S S S B S SR S B A S SR A R B 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo.........cocvveenieniuiiiinineieneannnn 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la

fase del BAIANCEO, - sounumsmun e ruisn oo S e s U S S G S 0
El pie derecho se levanta completamente.............cooeeiiiiviiiieinennnnn. 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del

Al A0 st R s S R SR SR S RIS 0
El pie izquierdo sobrepasa al derecho conel paso.......c.cocovieviiinennns 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en
laifase de BDalanCen o s owm s o R P R R 0
El pie izquierdo se levanta completamente............ocoeviiiiiiinnnn. 1

SIMETRIA DEL PASO
La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente

(CSEATAY < cowzwssss msmanisin oo oo e s s S S AN S ST TS 0
1.0s pasos:son iouales e IOnSINA. . v...ov v vsmn vawwnsssms somnn s ssigmmin ssmass s 1
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos........ocovveereeeviiiininiiiaianenann 0
108/ DSOS SON: CONMMMUOS v it s S D R R S 1
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 ecm. de
didmetro: se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)
Marcada deSVIACTON. ...ttt 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda...............ocoeinnn. 1
Pereche SinutizarBVidas. . oo i sssismmm v e iesss St agss i s 2
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas..........coeeeveiiimeeieiineriisens e 0
No balanceo. pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia
fUera’de 1S BrazZos. «uvusmsis oo vwarss i soms as s e e S o s 2 e e G2 1
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas...........oooovviiiiiiiiiiiiiian. 2
POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados. ... ..o 0
Talones casi se tocan Mientras CaMINA. . .....ouvuiiiiiiuiiieneiieasininsns 1
TOTAL MARCHA /12

TOTAL GENERAL /28

Escala Up and Go.

e Solo se necesita una silla, un cronémetro y una marca en el
suelo situada a 3 m de la silla, (la marca se puede hacer con
cinta, o puede ser un cono u objeto que se pueda rodear).

e Eltiempo se comienza a medir cuando el evaluador dice la
orden acordada. El crondmetro se detiene cuando el
paciente se sienta (justo cuando el trasero hace contacto
con el asiento).

e El paciente empleara su producto de apoyo habitual (baston,
andador...) y caminara a paso lo mas rapido posible (sin
correr), caminando a un paso ligero pero seguro.

e Se anotaran observaciones como el producto de apoyo
utilizado y otras que puedan resultar Utiles.

Esta escala se desarroll6 para evaluar la movilidad y el equilibrio de las personas mayores y consta de dos
dimensiones: equilibrio y marcha.

En relacién con la marcha, el entrevistador camina detras del paciente y le solicita que responda a las
preguntas relacionadas con la deambulacion.

Es una prueba especialmente indicada para medir movilidad y valorar
el riesgo de caidas en personas mayores.

Es una variante de la prueba Up and Go, en la cual la valoracién del
riesgo de caida se realiza de manera mas subjetiva, pues tiene en
cuenta la percepcioén del observador, y no el tiempo empleado.

Puntuacion:

e Menos de 10 segundos:
bajo riesgo de caida.

e Entre 10 y 20 segundos:
indica fragilidad (riesgo de
caida).

e Mas de 20 segundos:
Elevado riesgo de caida.




Conclusion:

Las escalas nos sirven para valorar los riesgos y las capacidades que tienen nuestros pacientes, es importante saber, para que en base a eso demos una buena
atencion y mejores cuidados, ya que cada adulto mayor tiene caracteristicas diferentes, una escala es para evaluar la movilidad y el equilibrio, la otra es una
actividad en donde medimos la movilidad de nuestros pacientes y valorar el riesgo de caidas, aparte que nos permiten evaluar el estado del paciente de forma
objetiva y nos ayudan a tomar decisiones tanto en el diagndstico como en el tratamiento. Son precisas, sencillas de aplicar y podemos evaluarlas por medio de
preguntas o mediante la observacion.
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