VALORACIO FUNCIONAL EN EL PACTENT QUE PRECTSA
SUPORT NUTRICIONAL




Home de 70 anys seguit a la Unitat de nutricio per desnutricio deguda a
una enteropatia de causa desconeguda i diverticles duodenals.

Valorat durant ingrés hospitalari:

Pes 55kg, talla 1.70m IMC 19kg/m2
Pes habitual: 70kg. Pérdua del 21% en 6 mesos
Circumferéncia de panxell: 28cm

Dinamometria: 11,5kg (p<5)
Desnutricio greu per criteris GLIiivi
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Fecha / Hora del test

| Altura ‘ Edad | Género
25.06.2024. 12:51

170cm 70 Masculino

Analisis de la composicion corporal

1 iasaLiorede Grasa|  Peso
uaCorporal (L) 288 ,
%ng‘ml (35,7~43.7) 36,7
75 (45,9~56,1) 390
ka) - :
e (9,5~11,7) (48, 6~55 4) 550
_ 267 No dseo (54,1~73,1)
(ka) '
Minerales (3.30~404)
Masa Grasa  (kg) 16,0
Corporal (7,6~15,3)
Analisis Musculo-Grasa
Peso *a) 70 85 100 115 130 135 160 175 180 205 %

--I 55,0

Masa ) S0 100 110 120 130 140 150 180 170 %
misculoesqueliica 206

MasaGrasa  (kg) 50 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %
Corporal g B e 16.0

Analisis de obesidad

(kg [l82 150 185 2o 2% 300 350 400 450 500 550
I ']9}(]

Indioe e Masa Corposal

Porcentajede (o) U0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 600
Grasa Corporal /°) | ———— ) 1

Analisis de la proporcion AEC

) 0320 0340 0360 0380 0300 0400 0410 0420 0430 0440 0.450
Relacion de AEC s s e v s ) 399

Andlisis de magro por segmentos

B-ﬂnmdpmmqlhh— Bulhuulpmmnl—

Brazo Derecho  (ka)

145 160 178

Brazolzquierdo (kg

Tronco (kg) m—— 1

Piema Derecha (ko)

Piemna [zquierda

55 70 85 100 115

| O8 0,381
(%) 75 '

55 70 85 100 115 130 145 160 175

- o 0,384
(%) 718

70 &0 @0 100 10 120 130 10 150 %

0,398

(%) pea———— ST O

70 B0 e0 100 110 120 130 140 150

525 0,404
(%) I R '

70 60 @0 100 ii0 120 130 40 150
(kg) m— )2 0,404
(%) |—— > g

Angulo de fase corporal completo——

Analisis de agua corporal segmental ——

Brazo Derecho 1550 { 201273 )
Brazo |zquierdo 1470 { 201273 )
Tronco 1430 ( 170208 )
Piema Derecha 4910 ( 583725 )
Piema |zquierda 4730 { 583725 )
Parametros de Investigacién

Agua Intracelular 1730 { 221-271 )
Agua Extracelular 1150 { 136168 )
Masa musculoesqueleica 20,6 kg { 271-3371 )
Tasa metahilica basl 1213 keal { 1279~1481 )
Masa celular corporal 248k { 3138-388 )
ACTIMLG 738 %

Reactancia

BD BI TR PD PI

Xc@) Suwiz) 130 128 17 94 144
50ui:( 302 305 28 213 227
25012/ 392 411 31 171 152

417

BD BI TR PD FI
18] S0ut:| 43 41 52 37 36

Anilisis Vectorial de Impedancia Bioléctrica-
@ Dhanos acnsdes Ommm%m.

Alta proporeion
de Celulas

B propoerciin
e A

FACH L

g proporesin
e Celulas

Vabores de referenca InBody




A I’alta rep recomanacions de dieta i suplementacio oral en
programa NED. Es va realitzant seguiment a CEX.

Als 4 mesos el citem a la consulta de Valoracié morfofuncional
per a revalorar 'estat nutricional.

Pes 69kg, talla 1.70m IMC 23,9kg/m2
Increment de 14kg de pes respecte a l'alta

Circumferencia de panxell: 32cm
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| Altura ‘ Edad | Género|Fecha/ Hora del test
170cm 71 Masculino | 26.10.2024. 11:45
Analisis de la composicion corporal
O lasaLiorede Grasa|  Peso
uaCoporal @y 396 136
%I (35,7~437) 430
89 (45,9~36,1) 456
(ka) T '
T Y @5 (48 6~59 4) 69,0
315 Moo (54,1~T3.1)
(kg) !
Minerales -
MasaGrasa (ko) 294
Corporal (7,6~15,3)

Analisis Musculo-Grasa

Peso (ka)

5 70 85 100 115 130 125 180 178 120 205 %
——— ()

70 80 S0 100 110 120 130 140 150 160 170 %
1] 247

T T T T T T T
{kg) |40 60 80 100 160 220 230 340 400 480 520 %
S S 5 [ 234

Wasa
noscuoesquoica 9

Masa Grasa
Corporal

Analisis de obesidad

me (o) [0 t3o i85 2o 2o o w0 4o #o sdo o
Indie delasa Corpond I 03 g

Porcentaje de (o) U0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Grasa Corporal S SN 0 [ I N N 339

Analisis de la proporcion AEC

0320 0340 0360

— T T T T T T T
D380 0,220 0400 0410 0420 0430 0440 0450

Relacion de AEC ey e s mmnn (0,392

Andlisis de magro por segmentos

Pamdd en o poso socnmgabis messss  Basadn on ¢l pesn aots] s

| Normal | Relacitn de AEC
I s'.-,_rb_s'azﬁﬁﬁn M5 13 145 160 178 0.282
(%) ——— D
%5 70 85 100 115 130 145 160 175
Brazo lzquierdo (ko) e —> 50 0,383
(%) j—— 20 5
70 S0 @0 100 110 120 130 140 150
Tronco (kg) e ——— 21 0,39
(%) ——— 7§
- 70 én- ?0'1116 100 110 120 130 140 150 0,208
(%) ——— 332 ’
70 8 90 100 110 120 130 140
Piema lzquierda  (kg) e m—1 ; 5 ¢ 0,393

(%) — 70 1

Analisis de agua corporal segmental

Brazo Derecho 1,981 ( 2m~273 )
Brazo lzquierdo 1,95L ( 2m-273 )
Tronco 16,91 { 170-208 )
Pierna Derecha 561L ( 59725 )
Pierna |zquierda 5321 ( 583725 )
Parametros de Investigacién
Agua Intracelular 2040 ( 21-271)
Agua Extracelular 1320 ( 136-168 )
Masamusouloesquelébica 24,7 kg ( 27,1-33.1 )
Tasa metabblica basdl 1355 keal { 1510-1764 )
Masa celular corporal 293k { 318-388 )
ACTMLG 737 %
Reactancia
BD Bl TR PD P
Xeg Suiz) 130 126 16 11,9 142
50w 285 273 26 224 269
250l 324 299 15 116 150

Angulo de fase corporal completo

47"

BD Bl TR PD Pl
@) S0ui| 48 45 53 46 49
Anilisis Viectorial de Impedancia Bioléctrica -
@ Danca scrsales. O Datos anveriones.
ngf'“"

Alta proporcion Baga proporcon

de Cehibas 74 de Agm

Alta progoncin
de Agua

Bagi proposesin
de Caulas
Vabores de referencia biBody




ECOGRAFTA NUTRICIONAL

LOGIQ

D |l
[1 A1 1.83 cm2|
od 1.66 cm -d 2.62cm

A2 0.00 cm L 0.00 mm
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ALMEDTAIM ET AL A

Valoracion morfofuncional® A ‘
de la desnutricion relacionada con la enfermedad

Parametros
Antropometria bioquimicos 1
=) Ingesta (desnutricion I
g ietéti e inflamacion \
“‘,p, dietética ®

Valoracion morfofuncional®
de la desnutricion
relacionada con la enfermedad

Ecografia
nutricional®
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nutricional Dinamometria
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PLICACLON CLINTCA DE LA VALORACION MORFOFUNCIONAL DE LA DESNUTRLCLON RELACLONADA CON LA ENFERMEDAD. ED PANAMERICANA, 2024
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Concepte de funcionalitat

L'OMS defineix la com una integracio i interaccio
entre factors propiament de salut (malalties, lesions, etc.) i factors
contextuals (ambientals, socials, personals)

La funcionalitat es pot mesurar mitjancant 0 mitjancant
objectives

Les inclouen
activitats d'autocura, mobilitat i desplagament, principalment
necessaries per mantenir l'autonomia en I'ambit domiciliari

Les impliquen
autonomia en activitats més complexes i de més responsabilitat,
necessaries per mantenir la independéncia no només al domicili,
sind també a la comunitat.




‘9 000 ©0 0 ® 00 0 o0 00 g o 00 O ©° 00 000 © ® @0 0 °© o9 &6 000 00 ¢ , 9 0 o,
Concepte de funcionalitat:
principals escales | proves

ACTIVITATS BASIQUES DE LA VIDA DIARIA (ABVD)
[NDEX DE BARTHEL (18)
ACTIVITATS INSTRUMENTALS DE LA VIDA DIARTA (AIVD)
ESCALA DE L'ESTAT FUNCIONAL DE KARNOFSKY (KPS)
ESCALA EASTERN COOPERATIVE ONCOLOGY GROUP (ECOG)
PROVES D’ ACOMPLIMENT 0 EXECUCTO
PROVA DE VELOCITAT DE LA MARYA
TIMED UP AND GO (TUG)
SHORT PHYSLCAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB)
GARCLA ALMEDLA M ET AL VALORACLON MORFOFUNCIONAL DE LA DRE. £D PANAMERICANA
e ® © 0. © 00 00O 0 @g°° 00 O ° 9000 00 ° Q0 000 0 g © 00, 0600 ® g goe0 0



Proves de capacitat funcional i sarcopenia

SARC-F
NEGATIVE B
or clinical No sarcop:enia,
suspicion rescreen later
POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength JUVIRE No sarcopenia;

Grip strength,
Chair stand test rescreen later

Definicié de Sarcopénia. Consensus 2018

* I|dentificacio de sarcopenia probable per criteri 1

* Es confirma el diagnostic si s’afegeix el criteri 2

e Sies compleixen els criteris 1, 2 i 3 la sarcopénia es considera
greu

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia
probable*

Muscle qu?ntlty NORMAL
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

1) Baixa forca muscular
2) Baixa quantitat o qualitat muscular
3) Baix rendiment fisic

Sarcopenia
confirmed

- ':thSical Sarcopenia
erformance

severe
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk

[ VIS B[ FE‘PMH[W\J'\,EN'\,}\\,U!\JDHII\.‘NME‘NAF\JDDMGI\.‘OEI'\, AGEAND AGEING 201; £:16-31
\




Cribatge de sarcopenia: escala SARC-F

SARC-F
or clinical
suspicion

sl No sarcopenia;
rescreen later

D

OR PRESENT

Muscle strength UMY No sarcopenia; tem Pregunta Puntuacion
Cﬁgf’r 2::\’;9::51 rescreen later 1. Fuerza ¢ Qué dificultad tiene para llevar o Ninguna = 0
cargar 4,5 kilogramos? Alguna =1
In clinical practice, Mucha o incapaz = 2
Sarcopenia _this is enough to 2. Asistencia para caminar | ¢Qué dificultad tiene para cruzar Ninguna = 0
probable* trigger assessment of caminando por un cuarto? Alguna = 1
s L Mucha, usando auxiliares o incapaz = 2
intervention ucha, paz =
3. Levantarse de una silla ¢ Qué dificultad tiene para levantarse | Ninguna =0
Muscle quantity NIy de una silla o cama? Alguna = 1
or quality Mucha o incapaz, sin ayuda = 2
BXA RIS OT MR 4. Subir escaleras ¢+ Qué dificultad tiene para subir 10 | Ninguna = 0
escalones? Alguna =1
Mucha o incapaz = 2
Sarcopenia 5. Caidas ¢ Cuéntas veces se ha caido en el Ninguna =0
confirmed (ltimo afio? 1 a3 caidas = 1

4 0 méas caidas = 2

Si la puntuacion total es 2 4 puntos se define como sarcopenia.

. l:fhysmal Sarcopenia
erformance

severe
Gait speed, SPPB,

TUG, 400m walk

CRUZ-JENTOFT £T AL SARCOPENTA: REVISED EUROPEAN CONSENSUS ON DEFINITLCON AND DIAGNOSLS. AGE AND AGEING 2015; HE:16-31




Proves de mesura de la forca muscular

SARC-F
or clinical

sl d No sarcopenia;

suspicion rescreen later

POSITIVE

Muscle strength I!!m No sarcopenia;

ASSESS Grip strength,
Chair stand test rescreen later

in chinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia
probable*

Muscle quantity INIYYINE
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

. l:fhysical Sarcopenia
errormance

severe
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk

CRUZ-JENTOFT ET AL SARCOPENTA: REVISED EUROPEAN CONSENSUS ON DEFINITICON AND DIAGNOSLS. AGE AND AGEING J019; b3:16-31
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MESURA DE LA FORCA MUSCULAR
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METODE FUNCIONAL PER AVALUAR LA FORCA MUSCULAR MTTTANCANT LA MESURA DE L

DE LA MA
FACTLDE REALTTZAR, RAPTDA, BATX C0ST, BONA REPRODUCTIBILITAT
ALTA SENSTBILITAT TESPECTFICITAT PER A LA PREDH 10 DE COMPLICACLONS POSTQUIRURGIQUES,
ESTADA HOSPITALARLA, TAYA DE REINGRESSOS 0 DETERTORAMENT DE LA CONDICTO FISTCA DEL
PACTENT.
FORMA PART DELS CRITERTS DIAGNOSTICS DE LA DRE (GLIM 2013)
S CORRELACTONA AMB LA MASSA MUSCUL AR AVALUADA MITTANCANT ALTRES TECNTQUES COM DXA,
TC0BIA

MANUAL SEEN
NORMAN K ET AL CLN NUTRITION 30 (2011) 135-14
GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition. Clin Nutrition 38 (2019) 1-9




Table lll. Strength of the dominant hand by gender and age,
measured with a Jamar dynamometer

Grip strength (kg)
Age group (years) =
Mean+SD | Maximum=SD| P5 | P10 | P25 | P50 | P75 | P90 | P95
Men
Total n = 364 457 +9.9 47.8+10.3 30 34 40 48 54 62 | 648
Under 45 years n = 125 47.2 10 495+ 10.4 326 | 376 | 42 48 | 575 | 64 | 647
From 45 to 60 years n = 164 472+92 495+95 345 | 375 | 44 50 | 558 | 62 66
Over 60 years n = 71 395+93 409+96 266 | 292 | 34 40 47 54 | 582
Women

Total n = 453 242+6.2 26+63 16 18 22 26 30 34 36
Under 45 years n = 175 247 +5.4 26.4+54 18 20 23 26 30 | 334 | 364
From 45 to 60 years n = 216 247 + 6.6 26.4+67 15 18 22 26 30 34 38
Over 60 years n = 58 21.3+6.4 225+67 128 | 14 18 22 28 | 311 | 34

SD: standard deviation.

Sanchez Torralvo et al. Nutr Hosp 2018;35:98-103



Table Il. Strength of the dominant hand by gender and age,
measured with a Collin dynamometer

Grip strength (kg)
Age group (years) -
Mean+SD | Maximum=SD | P5 | P10 | P25 | P50 | P75 | P90 | P95
Men
Total n = 364 314136 34+ 14 8 | 15 | 25 | 35 | 438 ] 5 | 56
Under 45 years n = 125 35.8+126 38.3+129 15 | 202 | 33 | 40 | 4 | 55 | 567
From 45 to 60 years n = 164 322:13 35 +134 113 | 155 | 263 | 3 | 43 | 505 | 558
Over 60 years n = 71 224123 244 +129 6.6 8 16 24 30 45 50.8
Women

Total n = 384 10374 12276 2 3 6 | 11 | 17 | 22 | 2
Under 45 years n = 161 126+ 7 1437 3 5 8 15 20 24 26.9
From 45 to 60 years n = 181 86=73 105+7.8 11 ] 2 | 45 ] 9 | 15 | 20 | 239
Over 60 years n = 38 847 10+72 11 19 | 3 | 95 | 163 | 201 | 232

SD: standard deviation.

Sanchez Torralvo et al. Nutr Hosp 2018;35:98-103



MESURA EL TEMPS NECESSART PER ALKECAR-SE 5 VEGADES D'UNA CADIRA SENSE AJUDA DE LES MANS A

LA MATOR VELOCLTAT POSSIBLE.

(5 UNA PROVA VALIDA, FIABLE, SENZILLA, RAPIDA T DE BAIX RISC

UTLL PER AVALUAR OBJECTIVAMENT EL DETERZORAMENT FUNCLONAL, PERD TAMBE PER MONTTORTTZAR

LA RECUPERACLO T PROGRES.

Table 2. Reference values for the 5R-STS test time (second) in healthy individuals

Male Overall
Age (yr)
Mean + 5D ULN ULN Mean £5D ULN
=60 598+1.54 8.7 9.31 576+ 1.50 9.11
=60 8.23+£2.26 11.85 13.36 8.63+£2.12 13.36
Owerall 6.38+1.88 11.10 13.36 6.21+192 12.39

Mean # standard deviation (SD) and ULN (upper limits of normal) are provided for each subpopulation.

5R-STS, 5-repetition sit-to-stand test.

Klukowska et al Neurospine. 2021
Dec;18(4):760-769



CONSISTELX EN AIXECAR-SE D“UNA CADIRA SENSE AJUDA DE LES MANS T MESURAR EL NOMBRE
MAXTM DE REPETICTONS QUE ES POT REALTTZAR EN 30 SEGONS.

(5 UNA PROVA VALIDA, FIABLE, SENZILLA T DE BADX RISC,

PRESENTA VALORS (LINDAR QUE MOSTREN UNA FORTA CORRELACIO AMB DIFERENTS MESURES DE
DISCAPACITAT EN ANCIANS.

Csuka M, Am J Med 78, 77-81



Age group (years) Below Average Average Above Average
60-64 <14 14-19 =19
65 -69 <12 12-18 >18
—— s o . 30 SECONDS STTT0 STAND TEST (30CST)
=1 <n 11-17 >17 VAI.ORS DE REF[REN(IA
80-84 <10 10-15 =15
85-89 <8 8-14 >14
90-94 <7 7-12 >12
I
Age group (years) Below Average Average Above Average
60 -64 <12 12-17 >17
65-69 <1 11-16 >16
70-74 <10 10-15 >15
AR ET AL A6 PRYS ACTVETY 1777 () 167111 rer <10 - &
80-84 <9 9-14 >14
85-89 <8 8-13 >13

90-94 <4 4-11 >11
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Proves de capacitat funcional i sarcopenia

SARC-F
or clinical

sl No sarcopenia;

suspicion rescreen later

Definicié de Sarcopeénia. Consensus 2018

POSITIVE

* |dentificacié de sarcopenia probable per criteri 1 OR PRESENT

* Es confirma el diagnostic si s’afegeix el criteri 2
* Si es compleixen els criteris 1, 2 i 3 la sarcopénia es considera
greu

Muscle strength JUVIRE No sarcopenia;

Grip strength,
Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia

1) Baixa for¢ca muscular probable*

2) Baixa quantitat o qualitat muscular

3) Baix rendiment fisic

Muscle quantity [N VINE
or quality

DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia

Els estudis funcionals, com el test Timed Up and Go (TUG), el confirmed

test de la marxa, I'index de Barthel (IB), etc, poden estar
inclosos a la valoracio nutricional ja que complementen les
dades de composicié corporal

- ':thSical Sarcopenia
erformance

severe
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk

EUROPEAN CONSENSUS ON DEFLNTTLCON AND DIAGNOSLS. AGE AND AGEING 201%; b3:16-31
RFOFUNCLONAL DE LA DRE. £ PANAMERTCANA

CRUZ-JENTORTET AL SARC
GARCIA ALMEDTA JM ET AL VALORACLO




MESURA DUES VEGADES T £ SELECCLONA EL MILLOR RESULTAT.

VELOCITAT DE LA MARKA DLIM/S: NORMAL EN ANCIANS SANS
VELOCTTAT DE LA MARXA <D,8M/S: DLFICULTAT PER LA MOBLLITAT, PREDICTOR DE CATGUDES,

J GERONTOL A BLOL SCT MeD ST 200%:60(10)13038-1301
MANUALSEEN

’--’---'-'-'-----"'-’,-------~-v---.
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: o CONSISTELX EN REGISTRAR EL TEMPS EMPRAT EN RECORRER UNA DISTANCIA DE 4-10M T CALCULAR LA VELOCITAT. £§ ;
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( I
( |
i j
g )
] |



AVALUA LA MARKA T LEQUILTBRT DINAMIC

MESURA EL TEMPS QUE TRIGA EL PACTENT EN ATIECAR-SE DE LA CADIRA SENSE

AJUDA, CAMINAR RAPID 3 METRES , GIRAR SOBRE ST MATELX, CAMINAR CAP

A LA CADIRAT SEURE.

POT PREDIR EL RTSC DE CATGUDES AMB §
UPERTOR AL $0%

BILITAT T ESPECLFICITAT

PODSLADLO ET AL J AM GERTATR S0C 199139 (2): 142-148
GARCIA ALMEDTA JM £T AL VALORACLON MORFOFUNCLONAL DE LA DRE. £D PANAMERLCANA

PUNTUACIO

<10 segons: normal (baix risc de
caiguda)

10-20 segons: marcador de fragilitat
(risc de caiguda moderat)

>20 segons: alt risc de caigudes



Short Physical Performance Batery (SPPB)

" ESCALA SPPB AVALUA L'EQUILTBRT, LA MARYA, LA FORCAT LA RESTSTENCTA

CONSTSTELK EN LA REALTTZACTO DE TRES FROVES'
e QUILIBKIIEN TRES POSTCIONS: PEUS JUNTS, SEMITANDEM Y TANDEM DURANT 10 SEGONS CADA UN.

o VELOCTTAT DE LA MARKA - CAMINAR AL SEU RITME HABTTUAL UNA DISTANCIA DE & METRES. S REALTTZA J VEGADES T ES REGISTRA fL
TEMPS MES BREU

o ADECAR-SE T SEURE EN UNA CADIRA CINC VEGADES DE LA FORMA MES RAPIDA POSSIBLE, £S REGISTRA EL TEMPS TOTAL EMPRAT.

Guralnik et al J Gerontol. 1994;49(2):M85-94
Garcia Almedia JM et al. Valoracién morfofuncional de la DRE. Ed Panamericana
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Balance tests

Side-by-side stand
feet together side-by-side for 10 sec

<10 sec (0 pt)

I 10 sec (1 pt)

Semi-tandem stand
heel of one foot against side of big toe of the
other for 10 sec

bl e i e

I 10 sec (+1 pt)

Tandem stand
feet aligned heel to toe for 10 sec

l 10 sec (+2 pt)
3-9.99 sec (+1 pt)
<8 sec (+0 pt)

<10sec (+0pt) |

""""""""" i Go to 4-meter

galt speed test

. Go to 4-meter
| gait speed test

| <4.82 sec

Measures the time required to perform five rises
from a chair to an upright position as fast as

possible without the use of the arms

&

18.70-16.69 sec
>16.7 sec

Gait speed test 4 pt
1 4.82-6.20sec 3 pt
Measures the time required to walk s i 65271 B70'5a0 i pt
4 meters at a normal pace (use best of 2 times) PO B8C pt
- Unable Opt
im 2m 3m 4m
3. Chair stand test
Pre-test
Participants fold their arms across their chest | ..____unable __ Stop (0 pt)
and try to stand up once from a chair

1 able O
f"\) <11.19 sec 4pt
5 repeats ¢ ~?) 11.20-1369sec 3pt

2pt
1 pt

>60 sec or unable 0 pt

Nefrologia. 2019;39:489-96

Short Physical

Performance Batery

(SPPB)

LA PUNTUACLO TOTAL DEL SPPB RESULTA DE LA SUMA DELS TRES SUB-TESTS:

<lU WKJHW]T A DE DISCAPACITAT T CAIGUDES.
T LIMITACTO L W\GI NAT
L LIMITACTO MOD ERADA . TRAGILITAT

0-3 GRAN LIMITACLO. DEPENENT

UNA PUNTUACIO <10 £5 FORT PREDICTOR DE FRAGILITAT, DETERTORAMENT FT

INSTITUCTONAL NLAHU,ING £S505 HOSPITALARIS T MU\\ H/\T.

GURALNTK ET AL GERONTOL 199H43(2):MES
PAVASINT ET AL BMC MEDICINE (2016) 14

, DEPENDENCTA,



Dinamometria: 20,8kg
(percentil <p5)

TUG: 9 segons
(<10 segons normal)




S Vo B

Balance tests

Side-by-side stand
feet together side-by-side for 10 sec

l 10 sec (1 pt)

Semi-tandem stand
heel of one foot against side of big toe of the
other for 10 sec

1 10 sec (+1 pt)

Tandem stand
feet aligned heel to toe for 10 sec

1 10 sec (+2 pt)
3-9.99 sec (+1 pt)
<8 sec (+0 pt)

<10 sec (0 pt)

""""""""" = Go to 4-meter
| gait speed test

<10 sec (+0pt) |
________________ » | Goto4-meter
| gait speed test

| <4.82 sec

possible without the use of the arms

Nefrologia. 2019;39:489-96

2. Gait speed test 4pt
| 4.82-6.20sec 3 pt
Measures the time required to walk e o 66271 870590 i p:
4 meters at a normal pace (use best of 2 times) PO B8C P
- Unable 0pt
= im 2m 3m 4m
3. Chair stand test
Pre-test
Participants fold their arms across their chest | ..____unable __ Stop (0 pt)
and try to stand up once from a chair
1 able
<11.19 sec 4 pt
5 repeats 11.20-13.69 sec 3 pt
Measures the time required to perform five rises 18.70-16.69 sec 2 pt
from a chair to an upright position as fast as >16.7 sec 1pt

>60 sec or unable 0 pt

Peus junts: 10” = 1 punt
Semitandem: 10” = 1 punt
Tandem: 9” = 1 punt

Gait speed: 4,80 = 4 punts

CST-5 rep: 18" = 1 punts

TOTAL: 8 punts = FRAGILITAT



El nostre pacient té sarcopenia que ha
millorat respecte la primera valoracio

Encara presenta fragilitat amb limitacio lleu
Es reajusta la presa de SNO

Es recomana incrementar el consum proteic
de la dieta

S’entreguen pautes d’exercici de for¢a




La és un bon PREDICTOR DE FRAGILITAT, DETERIORAMENT
FISTC, DEPENDENCTA, INSTITUCTONALITZACTO, INGRESSOS HOSPITALARTS T MORTALITAT.

Pot estar inclosa a la ja que
complementa les dades de composicio corporal.

Les proves de d’acompliment o execucidé poden ser utilitzades
per catalogar la gravetat de la

Existeixen diversos validats, que es poden
escollir segons la disponibilitat de temps i recursos de que es
disposa.



MOLTES GRACTES PER LA VOSTRA ATENCIO
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