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€scala de Tinetti

La escala de Tinetti para la marcha y el equilibrio se utiliza para determinar precozmente
el riesgo de caida de un anciano durante el afio siguiente a su aplicacion.

Equilibrio

La escala de Tinetti para evaluar el equilibrio

del paciente se realiza utilizando una silla sin

brazos apoyada sobre la pared y colocando el

medico junto con ella en posicion de pie. Se

evalla la capacidad del equilibrio al sentarse

en la silla:

* Lo hace con normalidad y sin necesidad
de ayuda

 Si se deja caer sintiéndose fuera del
centro de la silla

« Si es capaz de mantener la posicion

+ Si se mantiene erguido sin problemas o
se separa del respaldo o si se inclina
levemente hacia un lado.

EQUILIBRIO SENTADO

Se repite el andlisis haciendo que el
paciente se levante y comprobando que lo
puede hacer sin ayuda, si necesita varios
intentos antes de conseguirlo o se balancea
al realizar el esfuerzo. Asimismo, se evalla
el equilibrio inmediato al ponerse en pie: si
se tambalea, mueve los pies, necesita
apoyarse 0 se mantiene estable.

En esta misma posicidbn se realizan otras
pruebas, como el mantenimiento del
equilibrio cambiando el peso de un pie a
otro, o qué ocurre cuando el médico tira
ligeramente hacia atras asiendo al paciente
por la cintura o si es capaz de mantener el
equilibrio sobre un pie y durante cuanto
tiempo lo hace. Se hace lo mismo en
posicion tandem y semitandem, al
agacharse o al ponerse de puntillas o
apoyar el peso sobre los talones

Marcha

La escala Tinetti para la evaluacion de la marcha se aplica manteniéndose el
médico detras del paciente y acompainandole en todo momento y asegurandose
previamente de el suelo no tiene ningun tipo de irregularidad y no hay alfombras
al examinador, aunque habra que tener en cuenta el material del suelo.

COMIENZA DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “camine”
Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar...............coceeeevene | 0
No vactlante......oooeiiiniiii i | |
LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

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

balanceo. .....oooieieii 0
El pie derecho sobrepasa al izquierdo..............oooiiiiiniiinicinin 1
El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso n la

fase del balanceo........ccoooooiiiiiiiiii 0
El pie derecho se levanta completamente.............coociiiiiiiinnns 1
El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del
balanceo. ..o 0
El pie 1zquierdo sobrepasa al derecho con el paso............cccceeiinne 1
El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en

la fase de balanceo...........ooociiii 0
El pie izquierdo se levanta completamente..............coooveveeeiiciiinns | 1
SIMETRIA DEL PASO

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

(ESHMAAA). ..ottt e e 0
Los pasos son iguales en longitud. ..o | ||
CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Se hace caminar al paciente en

Para 0 hay discontinuidad entre pasos..............oocvmieniiiiiiiii: 0
Lo Pasos s0m CONUMUOS..v.vvvvvvviisisioniss v l
TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 ¢m. de
didmetro; se observa la desviacion de un pie en 3 cm. De distancia)
Marcada desviagion.............covvvrireniiii i 0
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda..........oovviriiniiionnns l
Derecho sin utilizar ayudas.........cooooviiininiiiiinis 1
TRONCO

Marcado balanceo o utiliza ayudas..........ooeeniiiiiniiiiiin 0
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia

firera de 105 Brazos.........coovovvinvnicciiinii s !
No balanceo no flexion, ni uliliza ayudas. ... 2
POSTURA EN LA MARCHA

Talones separados.....ovvvevsriovsvnnii 0
Talones casi se tocam MIEntras CMINA. ...oovvvreerieinesssnnsinins l

Senclina o deshizaenlasilla..........ooooiiiiiiiiiiiiis 0
FImme y Seguro....oocviiiiiiiis i 1
LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda.....oooii 0
Capaz utilizando los brazos como ayuda..........oooceiiiiiiiiiiinii 1
Capaz sin utilizar los brazos.........ooiinn, 2
INTENTOS DE LEVANTARSE

[neapaz sinayuda.........coooooiiiiiiii 0
Capaz, pero necesita mds de un intento........coeovisiniiiiiniiiiin 1
Capaz de levantarse con un nfento. .........oooveivereeiiiiieieeeiaiiaes 2
EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

[nestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)... |0
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos................ 1
Estable sin usar baston u otros soportes........c.ooooeeviiiiiiiiiinn |2
EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

[nestable. ..o 0
Estable con aumento del area de sustentacion (los talones separados

mas de [0 cm.) o usa baston, andador u otro soporte.........c.ccoieein | |
Base de sustentacion estrecha sin ninglin soporte..........c.oooiiininns 2

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mas juntos posible; el examinador

empuja sobre el esterndn del paciente con la palma 3 veces).

Tiende 8 CABTSE...ovvviiiiieiisi i 0
Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo..........coceviieiniiiiiin l
FIME.. . 2
0JOS CERRADOS (en la posicion anterior)

Inestable......oooviiii 0
Estable...oviiiiiiiiiii !
GIRO DE 360°

Pasos dISCONMNUOS. .....ooviiiiiiiiiiiiiii i 0
Pasos CONtNUOS. ......vviiiiiiiiric i !
Inestable (se agarra o tambalea)..............ocoiiiin |0
Estable.....ooooiii l
SENTARSE

[NSEEUIO. .o 0
Usa los brazos 0 no tiene un movimiento SUaVe..........oocurvvievriiieneins l
Seguro, MOVIMIENLO SUAVE....ovviiiiiiiiiis i 2

trayectos de ida y vuelta utilizando,
si es el caso, el bastén de apoyo o
el andador. Se trata de ver si hay
algun tipo de vacilacion al iniciar la
marcha, si se desvia de |la
trayectoria rectilinea, si pierde el
paso o el equilibrio, cdbmo da la
vuelta para volver a realizar el
mismo camino en sentido contrario
O si es capaz de caminar
normalmente a pesar de los
obstaculos que se le pongan en el
camino.

La puntuacion maxima para la
prueba del equilibrio es 16 y para
la de la marcha 12, de modo que la
total es 28. Cuanto mayor es la
puntuacion  final, mejor la
funcionalidad del paciente y menor
el riesgo de que pueda sufrir una
caida, considerandose que por
debajo de los 19 puntos hay un
claro riesgo de caida que aumenta
segun desciende la puntuacion.



€scala de Timed Up And Go

El Timed Up and Go Test, también conocido como Up and Go
cronometrado o simplemente, TUG, es una prueba especialmente
indicada para medir movilidad y valorar el riesgo de caidas en
personas mayores. Es tremendamente (til en el ambito de
la Fisioterapia en Geriatria.

Materialy preparacion de la prueba

« Unasilla
« Un cronometro
» Marcaen el suelo situadaa 3 cm de la silla

« Para realizar la prueba Timed Up and Go, se medir4 el tiempo necesario para
levantarse de la silla (preferiblemente sin utilizar los brazos), caminar hasta la
marca situada a 3 m, (ambos pies deben rebasar la marca), darse la vuelta y
sentarse nuevamente en la silla.

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

El tiempo se comienza a medir
cuando el evaluador dice la
orden acordada (por ejemplo,
preparados, listos, jyal... el
tiempo se comenzara a medir
al decir el «ya»). ElI crondbmetro
se detiene cuando el paciente
se sienta (justo cuando el
trasero hace contacto con el
asiento).

R A~

Puntuacion

* Menos de 10 segundos: bajo riesgo de caida.
« Entre 10y 20 segundos: indica fragilidad

(riesgo de caida).

« Mas de 20 segundos: Elevado riesgo de caida.
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