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INTRODUCCION

La capacidad para la marcha se ve alterada por el proceso de envejecimiento y es imprescindible para la
independencia funcional y posibilidad de ejecucion de ABVDS asi como facilitar la relacion con el entorno!. Esta

capacidad también se relaciona con deterioro propio de enfermedades neuroldgicas? (Parkinson, ataxias...),
demencias como Alzheimer, o bien por patologia de origen traumatologico® (fracturas) o degenerativo

(osteoartrosis).

OBJETIVO

Valorar resultados de un metodo de trabajo para el mantenimiento y reeducacion de la marcha basado en la
valoracion de fisioterapia y realizacion de actuaciones interdisciplinares dentro de la residencia.

METODO

Estudio longitudinal llevado a cabo durante un ano con 65 residentes, 42 mujeres y 23 hombres de entre 56 y 90
aNos en un centro sociosanitario, como criterio de inclusion se ha seleccionado a los residentes que conservan
capacidad para la marcha. Se les ha asignado puntuacion en funcion de la Clasificacion Funcional para la
Ambulacion o FAC (Functional Ambulation Classification) 4 y en funciéon a la misma se han incluido en diferentes

planes de actuacion.

Puntuacion |Marcha

0 No camina o lo hace con ayuda de 2 personas A No camina: tratamiento para mantenimiento del estado muscular y

articular(a).
Camina con ayuda de 2 personas: Paseos programados(b) de 30

minutos divididos en manana y tarde

1 Camina con gran ayuda de 1 persona B Realizacion de traslados con andador y acompanamiento. Y paseos
programados de 30 minutos divididos en manana y tarde.

2 Camina con ligero contacto fisico de 1 persona C Realizacion de traslados con andador y acompanamiento.

3 Camina con supervision D  Realiza paseos de 30 a 60 minutos diarios bajo supervision para
prevencion de caidas.

4 Camina independiente en llano, no salva escaleras. E Inclusion en actividad de promocion de actividad fisica(b). Camina 1

hora diaria aproximadamente.

5 Camina independiente en llano y salva escaleras. F Inclusion en actividad de promocion de actividad fisica. Camina 1
hora diaria aproximadamente.

(a) Movilizaciones pasivas o activo asistidas con frecuencia de dos dias semanas y duracion total de 20 minutos

(b)Se pauta gue se realicen paseos por cuidadores del centro el tiempo indicado bien hasta observar signos de fatiga.

(c)Promocion de la actividad fisica mediante sesiones de Gerontogimnasia de 30 minutos de duracion con una frecuencia de 3 a 4 dias semanalmente acompanado de paseos y
educacion al paciente para que tenga participacion activa en la terapia.

RESULTADOS
n= 65
\
Abanglonar rontinan EC etucic Pre-intervencion 3,89 1,25
= 21 N ;4 Post- Iintervencion 3,8 1,50
p=0,499 > No existen diferencias estadisticamente significativas
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n= 38 (86%) n=5 (11%) n=1 (3%)

CONCLUSION

Los resultados Iniciales parecen indicar que el programa resulta eficaz para el mantenimiento de la capacidad para caminar y
disminuye el proceso de deterioro de la misma, ya que segun el analisis realizado no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el estado pre intervencion y pos intervencion, lo cual indica que se ha mantenido el estado de los sujetos, algo
muy positivo en pacientes de estas caracteristicas. En el futuro se deben protocolizar aun mas las actuaciones basandolas en
escalas validadas que valoren objetivamente los resultados. Este método apoyado en la escala FAC ha sido util para justificar la
aplicacion de planes de fisioterapia en funcion de la capacidad para la marcha de los usuarios.
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